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ste documento fue gestado bajo la premisa de ser una herramienta util para la regiéon Andina en el
control progresivo de la Fiebre Aftosa.

Esta dirigido a los Servicios Veterinarios Oficiales de la region, presentandose como un instrumento de
aplicacion util para médicos veterinarios, técnicos de terreno y comunicadores vinculados a la formulacién
y puesta en marcha de programas sanitarios, en su trabajo con los diferentes sectores que de manera
directa e indirecta impactan en el desarrollo de las estrategias sanitarias.

El contenido presenta aspectos generales de la enfermedad y de su presencia en la region, a la vez que
desarrolla elementos que facilitan la comprension y correcta utilizacion practica de terminologia y conceptos
de las ciencias de la comunicacion ligados a las ciencias veterinarias, planteando también un ordenamiento
l6gico y progresivo de las acciones.

Los elementos centrales para la formulacion de estrategias de educacién sanitaria incluidos en estas
directrices, fueron trabajados en la reunion regional realizada en Lima, Peru, en septiembre de 2010, donde
representantes de los Servicios Veterinarios de la region Andina analizaron y debatieron propuestas en
respuesta a las caracteristicas y necesidades de la region y de sus programas nacionales de control y
erradicacion de la Fiebre Aftosa vigentes.

En este debate se evidencio la nutrida diversidad presente en estos paises (expresada en culturas, idiomas,
costumbres, demografia, geografia, condiciones sanitarias de Fiebre Aftosa, niveles de riesgo, entre otros),
por lo que se acordo en la construccion de este documento como orientacion para el disefio de estrategias
de educacién sanitaria para el control de la Fiebre Aftosa, puesto que no es posible que una estrategia de
comunicacion homogénea y comun a todos los paises, ofrezca posibilidades de resultados exitosos.

Por ello, el Proyecto Regional Integrado para el Control Progresivo de la Fiebre Aftosa en la region Andina
propone, a través del presente documento, orientaciones metodolégicas a los Servicios Veterinarios Oficiales
para el disefio de sus estrategias de educacion sanitaria, incluyendo lineamientos para abogar por el control
progresivo de esta enfermedad. Cada Servicio, con el conocimiento profundo que tiene de las realidades
particulares, y con la asistencia técnica de FAQ, sera el encargado de disefiar las estrategias necesarias
o revisar las existentes y asegurar la creacion de capacidad necesaria, buscando aumentar las posibilidades
de éxito en el logro de sus objetivos.

Tal como se presenta, este instrumento también ofrece al Comité Técnico Andino de Sanidad Agropecuaria
(COTASA) Grupo Sanidad Animal, un marco comun de referencia en el ambito comunicacional para la
region, favoreciendo la armonizacién de acciones a nivel supranacional andino, facilitando el seguimiento
y la evaluacion del Programa Subregional de Erradicacion de la Fiebre Aftosa que opera en la region.

El control progresivo de la Fiebre Aftosa, enfermedad cuyo impacto econémico es importante tanto para
la economia doméstica del pequeio ganadero como para el comercio local e internacional, no depende
so6lo de las acciones que los Servicios Veterinarios Oficiales puedan poner en marcha, sino del trabajo
mancomunado que se desarrolle con los demas actores vinculados a la produccion pecuaria, principalmente,
con los eslabones primarios de la cadena de produccion bovina.

La prevencion de la aparicion y propagacion de enfermedades exigen el dialogo y la participacion comunitaria
en las intervenciones. El factor de éxito clave es el compromiso de los productores que permita alcanzar
una poblacién proactiva, el cual s6lo se obtiene con una base sélida de conocimiento de las enfermedades
y la comprension de las acciones sanitarias disefiadas para combatirlas.




Il.
Conceptos
Preliminares




onsiderando la multiplicidad de disciplinas y conceptos que se integran en este documento,

se incluye esta seccion en la que se explicitan definiciones y significados transversales con
el objetivo de permitir al lector la comprensién del marco general de las acciones desde donde surgen
las propuestas y la metodologia de trabajo.

1. La Fiebre Aftosa

a. Importancia

La FAO define a las Enfermedades Transfronterizas de los Animales (ENTRAS) como aquellas que
tienen importancia econdmica, comercial y/o esencial para la seguridad alimentaria de un grupo de
paises, que pueden ser facilmente difundidas a través de las fronteras, alcanzar proporciones epidémicas
y que requieren para su control y erradicacion la cooperacién entre paises.

La Fiebre Aftosa (FA) es considerada por la FAO y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE)
como la enfermedad transfronteriza mas importante del ganado. Pertenece al grupo de seis enfermedades
transfronterizas identificadas por estos organismos internacionales referentes en salud animal como
prioritarias para el Continente Americano.

Es importante tener en cuenta la relevancia que tiene el sector pecuario en América Latina. Actualmente,
la produccion pecuaria en América Latina y el Caribe (ALC) representa aproximadamente el 13% de
la produccién pecuaria mundial, y tiene una tasa anual de crecimiento cercana al 4% (superior al
promedio mundial del 2,1%). La contribucién del sector pecuario al PIB agropecuario regional es de
un 45%. El valor de la produccion pecuaria anual en ALC es de 79 mil millones de délares americanos,
donde la ganaderia bovina representa el 62% del total de la produccion pecuaria regional.1

Esto confirma el importante papel que el sector pecuario posee y seguira teniendo no sélo para la
generacion de riqueza, sino también para seguir aportando a la reduccién de la pobreza y la seguridad
alimentaria. Lo anterior enfatiza el rol clave de los Servicios Veterinarios Oficiales en la proteccion del
patrimonio pecuario nacional mediante la mantencién e incremento de los estatus sanitarios en la
cabana ganadera.

La Fiebre Aftosa (FA) es una enfermedad de alto impacto econémico, comercial y social, por las
limitaciones al comercio doméstico e internacional de animales, productos y subproductos susceptibles,
y por su efecto sobre los ingresos y la seguridad alimentaria de pequefios productores y comunidades
rurales.

De esta forma el impacto de la presencia de la FA en un pais puede identificarse en cuatro niveles:
a) impacto sobre la economia y disponibilidad de proteina animal del pequefio ganadero, b) impacto
en mercados domésticos o locales, c) impacto en mercados de exportacion y d) costos de la gestion
del riesgo a nivel de los Servicios Veterinarios Oficiales (SVO).

En particular, los paises de la regién Andina, a diferencia de aquellos del Cono Sur, no han desarrollado
un perfil netamente exportador de mercancias pecuarias, por tanto la presencia de la enfermedad
impacta en la lucha contra la pobreza y la inseguridad alimentaria a nivel de los pequefios productores
y comunidades vulnerables, producto de la disminucion de la eficiencia productiva y la limitacién del
comercio a nivel doméstico.

1 FAO-Produccién y Sanidad Animal, 2008, "Ayudando a desarrollar una ganaderia sustentable en América Latina y El Caribe:
Lecciones a partir de casos exitosos”, FAO RLC, Santiago.




b. Definicion

La Fiebre Aftosa es una enfermedad infectocontagiosa de tipo vesicular, de extremada difusibilidad y
de curso rapido que afecta a los animales de pezufia hendida, tanto de especies domésticas, como
silvestres. Caracterizada por fiebre y la aparicion de vesiculas o ampollas en cavidad bucal, lengua,
cavidad nasal, espacio interdigital, rodete coronario y pezones. La mortalidad en animales adultos es
muy baja, sin embargo, en animales jovenes puede llegar a un 50%.

c. Etiologia

La enfermedad es causada por un virus miembro de la familia Picornaviridae género Aphthovirus.
Existen 7 tipos de virus distintos inmunolégicamente y serolégicamente, se identifican los serotipos
A, O, C, SAT 1, SAT 2, SAT 3 y ASIA 1. No existe inmunidad cruzada entre los distintos serotipos.
Ademas, se han distinguido por lo menos 65 subtipos diferentes. Los serotipos actuantes en la region
Andina son Ay O.

d. Epidemiologia

Son muchas las caracteristicas propias del huésped que permiten que se favorezca o no el accionar
de un agente para provocar enfermedad. Se relacionan con la especie, raza, sexo, edad y caracteristicas
individuales, determinando en su conjunto la susceptibilidad de un huésped frente a un agente especifico.

En el caso de la Fiebre Aftosa, la especie es la caracteristica mas relevante, siendo susceptibles a
la enfermedad los animales biungulados domésticos y silvestres, entre ellos los bovinos, porcinos,
ovinos, caprinos, junto a rumiantes y suinos silvestres. Los camélidos sudamericanos son menos
vulnerables al agente.

La susceptibilidad de cada especie esta influenciada por la via de ingreso del virus, es asi como a
través de la via aerdgena la especie bovina es la mas susceptible y los cerdos por la via oral. No se
han descrito diferencias segun sexo, edad, raza, ni tipo de animales.

El bovino es la especie mas importante en la diseminacién y mantenimiento de la enfermedad. La
maxima infectividad por via aerosoles respiratorios en esta especie se concentra alrededor de 3 a 5
dias post infeccion. El cerdo es un gran multiplicador viral por lo que es usado en centinelizacion de
la Fiebre Aftosa como un indicador de infeccion.

El virus es eliminado desde un animal en periodo de incubacién de la enfermedad, clinicamente
afectado o con infeccidon subclinica, a través de sus secreciones y excreciones tales como; aire expirado
(aerosoles), saliva, heces, orina, leche y semen. La puerta de entrada del virus a los animales
susceptibles puede ser via respiratoria, digestiva, respiratoria, y reproductiva.

El modo de transmision es multiple y se efectua tanto por via directa como indirecta.

Transmision directa: La existencia de un animal infectado entrega una alta probabilidad de que sus
contactos susceptibles se infecten, dado que elimina una alta cantidad de particulas virales, lo que
genera una alta carga viral en el lugar en donde se encuentra. De esta forma, el virus se transmite
de un animal a otro por contacto directo o estrecho, siendo la forma mas importante de transmisién.

Transmision indirecta: El agente puede ser transmitido por alimentos, desperdicios contaminados y
vehiculos mecanicos (fomites), tales como paja, heno, cuerdas, cueros, estercoleros, vehiculos,
utensilios, entre otros, que hayan estado en contacto con animales infectados y con sus secreciones
y/o excreciones. De igual forma, este rol lo pueden realizar vectores animados como perros, gatos,
aves silvestres, roedores, insectos y el ser humano (a través de ropas, calzado, manos, etc.).



El periodo de incubacién es de 2 a 14 dias. La primera reaccion clinica es la fiebre que puede alcanzar los
40°C —42°C, seguida de depresion, anorexia y reduccion de la produccion de leche. Posteriormente, contintia
con sialorrea, chasquidos de labios, rechinamiento de dientes, cojeras, pateo y descarga nasal. Las vacas
gestantes pueden abortar y los animales jévenes morir sin mostrar signos externos. Los signos mas tipicos
son salivacion y cojera, los que son causados por la formacion y posterior ruptura de las vesiculas o ampollas
ubicadas en la cavidad oral (especialmente lengua, labios, encias y paladar superior) y en las patas (espacios
interdigitales y bandas coronarias) y con cierta frecuencia en pezones y en la superficie de la ubre. Estos
signos son caracteristicos y estan presentes alrededor de 5 dias, sin embargo, puede presentarse un amplio
rango de signos, desde enfermedad casi inaparente con minimas lesiones, a evidente signologia clinica.

En la etapa siguiente comienza la recuperacion del animal, aproximadamente a los 10 dias sanan las lesiones
y se restablece el apetito. A los 15 dias el animal estd completamente sano, aunque el virus puede persistir
en la faringe, generandose el estado de portador convaleciente durante semanas hasta varios meses. Este
estado se ha descrito en bovinos, ovinos, caprinos y bufalos, no lograndose demostrar su existencia en cerdos.

e. Prevencion y Control

Las medidas sanitarias de prevencion, control y erradicacion se definen y orientan en relacion a la condicion
de los diferentes ecosistemas epidemiolégicos para la enfermedad. Las medidas de la estrategia global de
la FA comprenden en primer lugar sistemas de vigilancia epidemioldgica que permitan una deteccion y alerta
temprana, y el desencadenamiento de medidas de respuesta rapida, lo que posibilita el seguimiento y control
de la aparicion, prevalencia y caracterizacion de los virus de FA.

En paises o0 zonas reconocidas libres sin vacunacion, las medidas van dirigidas a evitar el ingreso al territorio
del virus de FA, a través de la implementaciéon de cuarentenas externas basadas en el establecimiento de
requisitos sanitarios de importacién para animales, productos o subproductos de especies susceptibles en
funcion de la normativa OIE y el analisis de riesgos, dentro de un conjunto de medidas que conforman el
sistema cuarentenario fronterizo. En forma paralela, la puesta en marcha de un sistema de vigilancia
epidemioldgica activa orientado a poblaciones de riesgo, junto a un productor sensibilizado que responde a
un sistema de aviso inmediato ante la sospecha de introduccion de la enfermedad en su predio y Veterinarios
Oficiales y privados que den aviso inmediato frente a sospecha de enfermedades de denuncia obligatoria.

En paises o zonas reconocidas libres con vacunacioén, se suma a las medidas del sistema cuarentenario
fronterizo y la vigilancia epidemiologica estratégica, estrictas campafias de inmunizacién segun criterios
epidemioldgicos.

En paises o0 zonas endémicas bajo control, la estrategia principal es reducir la incidencia de la enfermedad
clinica mediante planes de inmunizacién sistematicos que permiten un quiebre del patron endémico de
presentacion, situacion que requiere de Servicios Veterinarios bien organizados, alianzas con el sector privado
y legislacién de respaldo. De igual forma, un adecuado control de focos e investigacion de brotes, mediante
pautas de procedimientos y entrenamiento.

Es importante destacar que todas estas medidas deben incluir desde el productor que tiene un animal y cuya
produccién es para su subsistencia, hasta al que posee cientos de cabezas, con el fin de tener todo el sistema
protegido. Si algun productor no logra implementar estas medidas, no sélo su produccién esta en riesgo, sino
la de todos los que lo rodean, por ello es necesario que se desarrollen politicas de acompafamiento a los
pequenos productores en materia de profilaxis.

f. Situacion sanitaria de los paises de la region
Andina

Los paises Andinos, a través de sus instituciones nacionales y regionales de salud animal vienen realizando
desde hace tiempo enormes esfuerzos para erradicar la Fiebre Aftosa, pero los virus causantes de la
enfermedad contindan circulando en la region. A continuacién se presenta una resefa del estado actual.




MAPA 1: Situacion Fiebre Aftosa segun OIE Abril 2010.
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Después de casi 10 afios de un programa de vacunacion sistematica, Bolivia ha
alcanzado una situacion epidemiologica de ausencia prolongada de la enfermedad
(desde febrero de 2007). De este modo, desde el afio 2002 se revela un cambio
de patrén en la presentacion de la enfermedad desde uno endémico a uno de tipo
esporadico, registrandose sélo dos brotes desde entonces.

El primero, ocurrido en 2003 y asociado a la circulacién internacional de una cepa
de virus O que ha afectado también a Argentina, Brasil y Paraguay y que derivd en
el establecimiento de la denominada zona de alta vigilancia en estos paises. El
segundo ocurrido en 2007, y también causado por una cepa de virus O, y que
corresponde a un genotipo que ha sido aislado histéricamente s6lo en el territorio
boliviano.

Actualmente el pais posee el reconocimiento sanitario por parte de la OIE de libre
de FA con vacunacion en dos areas de los departamentos de Santa Cruz y Oruro.

Bolivia ha explicitado la decision de alcanzar en 2012 el reconocimiento de la OIE
de libre sin vacunacion para la zona Altiplanica.



El proceso de erradicacion ha llevado a que el 98,34% del territorio y el 97,13%
de la poblacién bovina, haya alcanzado la condicién de libre de FA con y sin
vacunacion, con reconocimiento de la OIE. Sin embargo, desde el afio 2008, en
tres oportunidades se ha evidenciado el riesgo de introduccién y exposicion a la
infeccién de las poblaciones animales en las zonas fronterizas, por su colindancia
con paises con ocurrencia endémica o epidémica. Estas incursiones han causado
la aparicién de focos de FA los que han sido abordados como emergencias
sanitarias y donde se ha aplicado el sacrificio sanitario como medida sanitaria
principal y, ultimamente, mediante la definicion de una zona de contencion.

Este perfil de riesgo fronterizo ha sido enfrentado mediante la implementacion de
una zona de Proteccién en el afio 2003 que involucra un conjunto de municipios
fronterizos en el departamento del Norte de Santander y, en el afio 2009, de una
zona de Alta Vigilancia que abarca una franja de 15 kildmetros desde la frontera
con Venezuela hacia el interior en los departamentos de Arauca, Boyaca y Vichada.
En el resto de los departamentos fronterizos que ya cuentan con el status de
zonas libres con vacunacion, se aplican estrategias de alta vigilancia.

La estrategia de prevencion, no solo obliga a disponer de un sistema de deteccién
de infeccién precoz y de respuesta emergencial temprana, sino que también,
demanda una coordinacién de acciones con los paises vecinos para mitigar el
riesgo por vecindad.

Presenta una perspectiva historica donde la ocurrencia anual de focos de Fiebre
Aftosa se ha mantenido con una frecuencia endémica con variaciones estacionales,
interrumpida cada cierto tiempo con frecuencias epidémicas. En el curso de este
periodo se han presentado tres picos epidémicos, donde se destaca el ultimo
ocurrido en el aio 2009, registrando el numero mas alto de focos. Esta situacion
esta asociada a los bajos niveles inmunitarios de la poblacién ganadera, relacionados
positivamente con la frecuencia de casos observados.

El pais esta reformulando su programa de erradicacion y enfoque estratégico
identificando los puntos criticos que impactan en mayor medida en sus resultados
y adoptando las medidas sanitarias que permitan una caida sostenida de la
incidencia, quebrando los patrones endémicos de presentacion.

Completd en el afio 2010, seis afios sin ocurrencia de Fiebre Aftosa en todo el
pais y sin evidencias de circulacién viral en las poblaciones expuestas al riesgo
en las zonas fronterizas. Actualmente el riesgo de introduccién se vincula a la
situacién endémica de Ecuador, sin embargo, las medidas de mitigacion adoptadas
por el sistema cuarentenario, han sido suficientes para impedir nuevas incursiones
del virus.

Perd ha tomado la decisién de completar el proceso de erradicacion de Fiebre
Aftosa en todo el territorio nacional y, si bien el territorio sin reconocimiento de
OIE actualmente es considerado como libre de la enfermedad de acuerdo con las
normas nacionales, aspira a obtener en el afio 2012, la condicién de libre de
Fiebre Aftosa sin vacunacion, con excepcion de la zona norte limitrofe con Ecuador,
que comprende los distritos fronterizos de los departamentos de Tumbes, Cajamarca
y Piura, los cuales seran propuestos como una zona de contencion.




Se encuentra en una situacion endémica bajo control. La transmision de la infecciéon
esta modulada por la produccién bovina, la que a su vez, es la principal poblacion
ganadera del pais. La ocurrencia entonces, se asocia a los sistemas productivos
bovinos donde la infeccion es endémica en los sistemas de produccion extensivo-
extractivo, y que sirven de fuente de enfermedad para los sistemas empresariales
de engorde y de leche, conformando las areas de endemismo secundario y para-
endémicas. Los datos obtenidos dan cuenta de que los niveles de circulacion viral
estan bajo estudio y existe una estrategia de control en desarrollo que apunta a
la atencioén de los puntos criticos.

2. El Proyecto Regional

Los paises de la region Andina Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela, asi como la Secretaria General
de la Comunidad Andina (CAN), solicitaron la cooperacion técnica de la FAO para apoyar la consolidacion del
esfuerzo regional de lucha contra la Fiebre Aftosa a través del fortalecimiento de la capacidad de los Servicios
Veterinarios de los paises Andinos por medio de una estrategia complementaria y coordinada a la existente a nivel
nacional, fronterizo y regional, considerando elementos sinérgicos y esenciales tales como la socioeconomia, la
educacion sanitaria, abogacia y la armonizacién, sustentando el control progresivo de la FA a escala regional.

La cooperacion técnica de la FAO reconoce que no son suficientes los esfuerzos individuales nacionales
para lograr la erradicacion a nivel de la region y, por lo tanto, plantea una estrategia regional participativa
y un mecanismo de coordinacién de los programas nacionales de Fiebre Aftosa de los paises a nivel
de la Comunidad Andina para el control progresivo de la enfermedad a nivel Andino.

Con este propésito la FAO ha preparado, con la participacion de los Servicios Veterinarios de los paises
Andinos, dos proyectos de cooperacion técnica, financiados por la Agencia Espafola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo AECID (GCP/RLA/178/SPA) y la Agencia de Cooperacion Italiana para
el Desarrollo (GTFS/RLA/172/ITA), con una duracion prevista de tres afos.

Desde un punto de vista de gestion, a través de una iniciativa innovadora se han articulado los dos
proyectos, ambos orientados por objetivos similares y ambos dirigidos hacia los paises de la regién
Andina, en un solo Proyecto Regional Integrado, con el propésito de lograr mayor eficiencia y eficacia
en el uso de los recursos de la cooperacion internacional en la lucha contra la Fiebre Aftosa.

La integracion busca fortalecer la capacidad de respuesta y coordinacion de los Servicios Veterinarios
de los paises participantes para hacer frente a la Fiebre Aftosa en la region. A través de ello, se espera
contribuir al control progresivo de la enfermedad, reduciendo el impacto negativo sobre la seguridad
alimentaria de las familias mas vulnerables, en consecuencia con el mandato de la FAO.



El enfoque diferenciador del proyecto esta dado por los siguientes elementos:

Enfoque del Control Progresivo (PCP) desarrollado por la FAO
para la gestion de riesgos de Fiebre Aftosa.

La estrategia de intervencion aborda tres niveles fundamentales:
i) Politico y normativo, ii) SVO y programas sanitarios de FA y iii)
Agentes de la produccion primaria.

Acciones en educacidén sanitaria para involucrar al pequefo
productor de manera proactiva y comprometida.

Sistema de Monitoreo y Evaluacion de gestion por resultados.

Para alcanzar los resultados y efectos esperados, el proyecto se ha comprometido en la generacion de 5
productos principales, a través de los cuales se abordaran las areas clave de intervencion. Estos son:

i L. i L. Los paises contaran con una instancia de
Coordinacion y Armonizacion coordinacién regional (COTASA Grupo Sanidad

Regional

Animal) fortalecida y herramientas normativas
nacionales y comunitarias que favorezcan una
gestidon armonizada de las estrategias de control
y erradicacion de la FA.

Gootony Scntniiiadce | RN
Politicas Sanitarias P <

...................................................... de recursos y favorecer la sostenibilidad de las
politicas sanitarias para el control y erradicacién
de la FA.




Fortalecimiento de programas Los Programas Nacionales de FA mejoraran e

Nacionales de Fiebre Aftosa integraran nuevas herramientas de gestion y
"""""""""""""""""""""""""""""""" mitigacién de riesgos consistentes con el Enfoque

de Control Progresivo (PCP) y capacitaran sus

recursos humanos.

La region y los SVO disefiaran y pondran en
Educacidn Sanitaria y Abogacia operacion una estrategia de Educacion Sanitaria
"""""""""""""""""""""""""""""""" y abogacia, orientada a apoyar las acciones de
prevencién, control y erradicaciéon de la FA,
mejorando el conocimiento en los sectores clave
de la cadena de produccién bovina sobre los riesgos
y efectos de la enfermedad.

Gestion Interna’ Monitoreo El Proyecto Regional contara con capacidad de
y Evaluacion ! J :

........................................................ gestion, monitoreo y evaluacion que permitira la

obtencién de resultados a nivel nacional y regional.

3. El Enfoque PCP - Ruta del Control Progresivo

La estrategia de intervencion sanitaria del Proyecto FAO toma como referencia la Ruta para el Control
Progresivo de la Fiebre Aftosa (PCP, del inglés, Progressive Control Pathway), enfoque desarrollado
por la FAO para clasificar el progreso de un pais en el control de los riesgos de Fiebre Aftosa. Su
objetivo es ayudar a los paises o territorios en donde la enfermedad sigue siendo endémica para
reducir su incidencia e impacto, y en donde un enfoque progresivo es necesario para entregar beneficios
intermedios en el camino hacia la erradicacién final.



El PCP para la FA ha sido adoptado por la FAO como una herramienta metodol6gica para el disefio
de los programas nacionales de control (en algunos casos regionales), y en la estrategia global FAO/OIE
para el control de la FA2

El PCP es un enfoque basado en riesgo que permite identificar y evaluar la gestiéon de riesgos que
realiza un pais, conducente a la erradicacion. Define una ruta de accién progresiva de seis estados
(Figura 1) que guian el control de la FA incrementando su nivel hasta el punto en que una aplicacion
a la OIE para el reconocimiento de pais o zona libre con o sin vacunacion es exitosa y sostenible,
segun las necesidades y caracteristicas propias de cada pais.

En consecuencia, el PCP es un modelo dinamico y flexible de seis estados, que varia desde el Estado
0 donde se desconoce la distribucion e incidencia de la FA, hasta el Estado 5 donde existe un
reconocimiento oficial por parte de la OIE como “pais o0 zona libre sin vacunacion”, marcando la salida
del Estado y de la Ruta del Control Progresivo. EI PCP no esta destinado a ser prescriptivo en el control
de riesgo de la enfermedad, sino esta orientado a los resultados clave asociados a cada fase en
particular, cuya forma de alcance y prioridad puede ser distinta en diferentes paises y regiones,
promoviendo la aplicacion de recursos en puntos criticos particulares con un aumento progresivo de
las acciones que permita alcanzar los resultados para cada Estado en la senda de la erradicaciéon. En
cada uno de ellos, la evaluacion del riesgo y una creciente demanda de actividades de vigilancia
entregan la informacién necesaria que permite monitorizar el programa, verificando el cumplimiento
de los estandares minimos establecidos para cada Estado.

Figura1: Ruta de Control Progresivo para la Fiebre Aftosa.
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2 FAO, 2011, Principles, Stage Descriptions and Standards. The Progressive Control Pathway for FMD control (PCP-FMD).




El Proyecto ha confrontado los programas nacionales de FA con el Enfoque PCP, lograndose asignar
con base a los estandares minimos establecidos para cada Estado en particular, el nivel de control
en que se encuentran las zonas y paises de la region Andina (Mapa 2 A). En los inicios del afio 2011,
Ecuador y Venezuela se encuentran en el Estado 2, donde se esta implementando una estrategia de
control basada en los niveles de riesgo que presentan sus zonas endémicas. En el Estado 3 se
considera a la region del oriente boliviano, donde un progreso significativo hacia la erradicacion ha
sido alcanzado, y se requiere verificar la ausencia de endemismo para avanzar a la fase siguiente.
En el Estado 4 se encuentra la region litoral de Peru, comprendida entre la frontera con Ecuador y el
departamento de Lima, asi como el Altiplano, parte de la region de valles y el departamento de Tarija
de Bolivia donde, ya sea por vigilancia serolégica o por retiro de uso de vacunas, se verifica la ausencia
de enfermedad e infeccién. En el Estado 5, se inscriben las zonas reconocidas como libres con
vacunacion de Colombia y de Bolivia. El archipiélago de San Andrés y la regién del Chocd de Colombia,
asi como el 85,65% del territorio peruano estan fuera de la Ruta para el Control Progresivo por cuanto
son libres de Fiebre Aftosa sin vacunacion.

El Proyecto FAO en cada pais y en particular en sus zonas de intervencién, asi como en zonas
fronterizas de riesgo, ha definido una estrategia sanitaria de intervencion que se focaliza en los puntos
criticos de mayor impacto, tendiente a apoyar el logro de resultados clave que permitan consolidarse
en un Estado y avanzar al siguiente segun sea el caso en funciéon de una hoja de ruta. La expectativa
es que al final del Proyecto, la region Andina haya avanzado en la Ruta para el Control Progresivo de
la FA tal como se presenta en el Mapa 2 B.

En vistas a que una estrategia de educacién sanitaria para el control progresivo de la FA debe reforzar
los programas nacionales de lucha contra esta enfermedad, y considerando que para su estrategia
sanitaria de intervencion el Proyecto toma como referencia el Enfoque PCP, este concepto es incorporado
en las acciones de educacion sanitaria y abogacia con el objetivo de apoyar y fortalecer las medidas
y acciones sanitarias ejecutadas en direccion a los logros esperados en cada uno de los paises.

Mapa 2 (Ay B): Estados del Control Progresivo Fiebre Aftosa Proyectado.
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Se ha omitido del mapa las zonas de proteccion y de alta vigilancia de Colombia ya que se consideran que forman
parte del Estado 5.



4. El Enfoque de Comunicacion

La “comunicacién” atraviesa casi todos los espacios de la sociedad y, en muchas oportunidades, tiene
un papel decisivo en los resultados que se desean alcanzar en algun dominio. Esta importancia no
siempre es considerada, por cuanto la comunicacién es algo tan natural para las personas que, en
general, se asume como algo que se sabe hacer y no se cuestiona.

En algunos ambitos, la realidad exige observar de otra manera el hecho de “comunicar”, porque este
proceso puede hacer aportes valiosos para que las personas generen cambios cualitativos en sus
practicas sociales y que repercutan en mejoras de sus condiciones de vida, salud, seguridad alimentaria,
procesos productivos, etc.

Un caso particular de esto es la salud animal. ;Por qué?. Porque cuando se habla de salud animal,
tacitamente se involucra a las personas o comunidades que estan en el entorno de ese animal.
Doméstico o salvaje, un animal enfermo produce algun efecto sobre las personas del entorno, quienes
necesitaran acceder a nuevos saberes para hacer frente a la situacion.

Si se habla de la Fiebre Aftosa en animales domésticos, el ganado esta siempre en manos de productores
y, el manejo que éstos hacen de los animales es decisivo para resguardarlos o hacer frente a ésta y
otras enfermedades. Los productores a pequefia escala poseen el conocimiento que en su experiencia
y practica productiva fueron desarrollando, lo que les permitié cuidar en mayor o menor medida su
hato y obtener su produccioén para asegurar su vida y la de su familia. Pero cuando la amenaza es
extrafa o continla presente y esa habilidad para protegerse no fue desarrollada, necesitaran adquirir
nuevos conocimientos, desarrollar una conciencia critica frente a la situacion, incorporar nuevos
comportamientos que tiendan a minimizar los riesgos particulares y comunitarios.

Por ello, es fundamental reconocer que la comunicacion, bien utilizada, puede ser una herramienta
valiosa y eficiente para promover buenas practicas en la crianza del ganado y la prevencion de las
enfermedades, en particular, de la Fiebre Aftosa. Sin un buen sistema de comunicacién, el trabajo del
Servicio Veterinario Oficial se diluye, pierde fuerza, porque no llega a los destinatarios prioritarios que
son los productores.

Una mayor valoracion de la comunicacion se traducird en cambios de organizacién internos, donde

ésta sea introducida en los programas y en el quehacer cotidiano de la institucion 3

La importancia de la comunicacidén en temas sanitarios es reconocida por la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal, OIE, a través del Codigo Sanitario para Animales Terrestres, en donde recientemente
se ha incorporado un Capitulo para esta tematica, el cual destaca la necesidad de abordar la comunicacion
como parte integral de los Servicios Veterinarios.

De igual forma este Capitulo del Cédigo orienta sobre la necesidad de que los SVO cuenten con un
Sistema de Comunicaciones y los elementos requeridos para lograr su 6ptima gestién dentro de los
cuales se incluyen planes estratégicos y operacionales de comunicaciones que respalden sus objetivos

estratégicos?

Diversidad de procesos diferentes integran las acciones de comunicacion. Procesos que en su esencia
tienen objetivos distintos, pero que se tocan en algunos momentos de su desarrollo, haciendo dificil
el encontrarlos de manera pura en la realidad. Por esto, se ofrecen a continuacion algunos significados
puntuales que daran cuenta de las propuestas vertidas en este documento. Cabe destacar que estas
definiciones tienen aqui un objetivo operativo y los conceptos son descritos de manera aislada, pero
en los procesos sociales pueden ocurrir de manera articulada e integrada.

3 LEON, BURCH y TAMAYO; 2008, "Comunicacién en movimiento", en Antologia de Comunicacién para el Cambio Social:
lecturas histéricas y contemporaneas (Gumucio Dagron y Tufte, coord..). Ed. Plural, La Paz, Bolivia.

4 OIE, 2011, Codigo Sanitario para los Animales Terrestres.




a. Informacion®

Son los mensajes destinados a reducir riesgos en las decisiones y mejorarlas, incrementar el acceso
a las oportunidades, incrementar la participacion de los sujetos de desarrollo como asi también la
capacidad de organizacion participativa. También permite mejorar las relaciones de los sujetos con los
entornos sociales y naturales, reducir la ineficiencia de los procesos productivos y organizativos, entre
otras cosas.

Por ello, es importante estar atentos para no caer en la frecuente confusion entre datos e informacion.
Los datos sélo describen o enumeran, mientras que la informacién que los interpreta permite orientar
la toma de decisiones y las acciones.

Es preciso entonces, procesar los datos para transformarlos en informacion, para lo que deberan reunir
las siguientes condiciones:

v Oportunidad. Deben ser compartidos en el momento justo.

v" Prediccién. Que ofrezcan posibilidades para predecir. Esto es mas exigente
en el medio rural.

v Fiabilidad. O expresion de los margenes de error. Si los datos no tienen
confiabilidad y veracidad, no seran informacion.

v Accesibilidad. Deben estar al alcance de los potenciales usuarios.

v Inteligibilidad. Los datos necesitaran un tratamiento particular para que sean
comprensibles para el usuario (forma, coédigos, estructura).

v' Utilidad. Pueden cumplirse las cinco condiciones anteriores y los datos
no seran mas que datos, si no tienen valor de uso para el que
los consulta. Depende de que al usuario se lo considere como
interlocutor y no sélo un receptor.

Es necesario no perder de vista que los datos, ordenados adecuadamente, pueden ser un mapa de
la realidad, pero el mapa no es el territorio, sino una imagen del mismo.

b. Comunicacion

Si se arrojara la pregunta de ;qué es comunicacion? a un grupo de personas, seguramente sorprenderia
la gran diversidad de respuestas que se obtendria. De la misma manera, dependiendo del area de las
ciencias desde donde se tome, puede ser definida de maneras diferentes, enfocando la definicidn en
aquellos elementos que interesan particularmente.

Con el objetivo de comenzar a definir una base comun de significados, se expone aqui la definicion
de comunicacion elegida para ser eje transversal de las acciones a desarrollar en esta iniciativa.

Se define Comunicacién al proceso dialégico de intercambio de signos y significados entre las personas
y producidos intencionalmente con la funcién objetiva, explicita o no, de actuar sobre o interactuar con,
otras personas®

El origen de la palabra en latin “communis facere” significa “hacer juntos” o “hacer comun”, lo que
expresa que la comunicacién es un proceso de doble via en el que intervienen dos o mas sujetos
protagonistas de un dialogo o interlocucion, en el que realizan la creacion e intercambio de signos y
de sentidos. Es claro que el contenido de este intercambio es de interés para ambos interlocutores y
contiene cédigos que ambos pueden comprender y procesar. Este es el resultado de un proceso de
comunicacion.

5 CALVELO R., Manuel ; 2003, “Comunicacion para el Cambio Social”, Organizacién de las Naciones Unidas, Of. Regional,
Santiago.

m 6 CALVELO R., ManueL, Op Cit.



Ademas, en sintonia con esta definicién, se asume como Modelo de Comunicacion, aquel que fue
desarrollado por Manuel Calvelo Rios, y que fue validado y ajustado a partir de la practica de compartir
conocimientos con el sector campesino, durante afios de implementacion de programas de desarrollo
rural.

Este modelo tedrico de comunicacion es el denominado I-M-1 (Interlocutor-Medio-Interlocutor), y
promueve la produccion conjunta de mensajes entre dos universos de sujetos. En algunos casos, el
sujeto especializado que tiene una informacién para compartir, y el sujeto que la necesita para acrecentar
en alguna medida su comprensién del entorno para la toma de decisiones. En general, este interlocutor
se caracteriza por su "masividad". En otros, promueve la formulacién de mensajes por parte del
interlocutor masivo (productores, campesinos, comunidades, etc.) y destinados al grupo conformado
por decisores (técnicos, politicos, gobernantes, etc.).

En este modelo, los sujetos protagonistas del proceso, pierden su categoria tradicional de emisor y
de receptor, para convertirse en Interlocutores, por cuanto los conocimientos de ambos son integrados
y articulados para conformar la materia prima para la produccién del mensaje a compartir en el momento
acordado por los dos, y que respondera a las necesidades de conocimiento, utilizara los codigos
culturales, verbales e icénicos del interlocutor que necesita de esa informacién para, en este caso,
mejorar sus procesos productivos.

Entre ambos universos de interlocutores, se encuentra el comunicador que es quien favorece este
proceso de intercambio y traduccion de contenidos hasta obtener el mensaje definitivo.

A continuacion, una grafica de este modelo puede ayudar a comprender mejor la légica del mismo.

Figura 3 : Modelo de Comunicacion | M |
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Es claro entonces que, en este modelo, el "Interlocutor Masivo" ya no es el receptor pasivo de los
mensajes, sino que adquiere un importante protagonismo en el proceso, asumiendo su participacién
en él, recuperando espacios de poder social que le han sido negados o expropiados.

Cabe sefalar que la concepcion de sujeto que sustenta este modelo también es algo que distingue
las acciones y que exige una atencion particular a la propuesta de acciones y a la manera de planificar,
proceso en el que deben estar incluidos los interlocutores mencionados.

La Comunicacion, concebida de esta manera, no sera un agregado de los proyectos de desarrollo,
sino uno de sus elementos constitutivos, proponiendo asi una mirada y valoraciéon renovada de los
sujetos que participan en cada uno de los procesos propuestos.




Lograr la participacion de los interlocutores requiere de tiempo y energia que, en muchos casos, son
los recursos con que cuenta una comunidad. Tener en cuenta que es un proceso que no se puede
apurar para cumplir con fechas de entrega o presupuestos anuales, ayudara en una planificacion
realista y posible.

Los ciclos de financiamiento de dos o tres afios que normalmente caracterizan a la implementacién
de proyectos de desarrollo son, por lo general, demasiado cortos para que los verdaderos procesos

de comunicacion participativa se arraiguen en las comunidades.

Se requiere de un compromiso a largo plazo no sélo de la entidad financista, y de la instituciéon que
lleva adelante las acciones, sino también de la comunidad.”

En el caso particular de una estrategia de comunicacién en sanidad animal, el marco de accién es el
SVO, donde entran en juego diversos contextos, objetivos, interlocutores, etc., dando lugar a distintos
tipos de comunicacién, cada una con sus particularidades conceptuales y metodoldgicas: comunicacién
institucional, comunicacion organizacional y comunicacion para la salud.

La comunicacién Institucional es definida como “el tipo de comunicacion realizada de modo organizado
por una institucion o sus representantes, y dirigida a las personas y grupos del entorno social en el
que desarrolla su actividad. Tiene como objetivo establecer relaciones de calidad entre la institucion
y los sectores con quienes se relaciona, adquiriendo una notoriedad social e imagen publica adecuada
a sus fines y actividades”8Las acciones van dirigidas al publico con quien se relaciona la institucion
y comunican la identidad institucional (personalidad, misién, valores, etc.). Esta identidad no puede
aislarse del modo de comunicar, por el contrario, la identidad institucional debe estar en armonia con
el contenido, con el modo y con la finalidad de su comunicacién.

En una institucion se pueden identificar tres posibles imagenes en su comunicacién y que no siempre
coinciden: la imagen que da la institucion, la imagen que desea dar, y la imagen percibida. La comunicacion
institucional debe bregar por la armonia entre las tres imagenes procurando que se identifiquen.g

La comunicacion organizacional es un género comunicacional que opera en el seno de una instituciéon
con el objetivo de personalizar, distinguir y hacer conocer a la institucion.

Para ello busca interconectar a las personas que la conforman, a sus publicos externos y a ambos
entre si. Constituye un proceso permanente que la organizacién debe asumir y desarrollar. El éxito
de la gestion institucional dependera de la 6ptima relaciéon con sus usuarios.

Todas las personas que conforman un SVO, y en particular, quienes se desempefan en el fomento
de la Salud Animal, deben conocer y compartir Misién y Valores que sustentan la Institucién y dan
sentido a su accionar, ampliando asi las posibilidades de alcance de las metas que ésta se proponga.

Es necesario aqui hacer una referencia a la Educacioén para la Salud acerca de la cual la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) afirma que aborda no solamente la transmision de informacién, sino también
el fomento de la motivacioén, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar
medidas destinadas a mejorar la salud. Incluye no sélo la informacién relativa a las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los
factores de riesgo y comportamientos de riesgo. Es decir, la educacién para la salud supone comunicacion
de informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las
posibilidades organizativas de diversas formas de actuacién dirigidas a lograr cambios sociales,
econémicos y ambientales que favorezcan la salud 19 De esta afirmacion, se desprende que la educacion
para la salud se trata de un proceso social y politico imprescindible para mejorar las condiciones de
vida y subsistencia de la poblacién.

7 YOON, C., 2008, "El pueblo al mando”, en Antologia de Comunicacion para el Cambio Social: lecturas histéricas y
contemporaneas (Gumucio Dagron y Tufte, coord.). Ed. Plural, La Paz, Bolivia.

8 LA PORTE, J.M., 2002, "Comunicazione istituzionale". En LEVER, F.,RIVOLTELLA,P. y ZANACCHI, A. La comunicazione. ||
dizionario di scienze e tecniche. Editrice Las, Rai Eri, Roma.

LA PORTE, J.M., op.cit
10 WHO, 1995, "Glossary", Ginebra.



Si esto es tomado desde el area en la que un SVO se desempefia, es claro que entre las acciones
fundamentales a desarrollar por el programa de FA del pais, se cuenta la implementacién de programas
de educacion sanitaria dirigidos a productores rurales y otros actores involucrados en la cadena de
produccién bovina, con el objetivo de minimizar los riesgos de la aparicién de la FA, bregar por la
seguridad alimentaria de las comunidades, proteger la produccién y economia nacionales y la de los
productores, y estar preparados para una posible ocurrencia.

c. Divulgacion

Proceso por el cual se da a conocer algo, se publica o propaga determinado contenido. También se
podria definir este proceso como el compartir informacién con sectores previamente identificados como
de interés, y con el fin de informar. En muchos casos, la divulgacién implica la propagacién de
informacion a la que en general, el comun de las personas no tiene acceso. En este proceso, en
general, el maximo valor de uso del contenido corresponde al emisor.

d. Concienciacion

La concienciacion requiere de procesos de divulgacion y comunicacion, y esta dirigido a lograr la clara
comprension de alguna problematica particular para la posterior evaluacién de conductas y procesos
habituales, la toma de decisiones para cambiarlos (si fuese necesario) en vista a los objetivos planteados.
La concienciacion sobre un tema particular, conduce a la participacién voluntaria y comprometida de
las personas, lo que es imprescindible para que se produzca el cambio social.

El maximo valor de uso de estos contenidos experimenta un cambio gradual, comenzando de ser
Unicamente del emisor a tener interés para ambos interlocutores.

e. Educomunicacion

Este proceso de educacion en materia de comunicacion, fue definido por la UNESCO e incluye "todas
las formas de estudiar, aprender y ensefiar, a todos los niveles y en toda circunstancia, la historia, la
creacion, la utilizaciéon y la evaluacion de los medios de comunicacion como artes practicas y técnicas,
asi como el lugar que ocupan los medios de comunicacion en la sociedad, su repercusion social, las
consecuencias de la comunicacion mediatizada, la participacién, la modificacidon que produce en el
modo de percibir, el papel del trabajo creador y el acceso a los medios de comunicacion”.

En este sentido, constituye una estrategia para la educacion y participacion de los sujetos en procesos
que implican toma de decisiones sobre aspectos que condicionan su vida en los diferentes dominios
que la componen: cultural, social, productivo, econdmico, sanitario, etc.

Procesos de informacién, concienciacién, comunicacién y educacion a través de los cuales se comparten
conocimientos y herramientas de comunicacién necesarias para la conformacion de una mirada critica
sobre las diferentes situaciones, posibilitar el empoderamiento de los sujetos y la modificacion de
comportamientos para alcanzar nuevos resultados en cada dominio de su vida.

C .1 -
La educomunicaciéon se asume entonces como un proceso formativo entre cuyos objetivos se encuentra
también el desarrollar el poder y la habilidad de comunicar de las personas y de los grupos involucrados
en los proyectos educativos, productivos, sociales, etc.

Esta linea de trabajo incluye acciones de caracter multidisciplinario propias de la planificacion, ejecucion
y evaluacién de procesos destinados a la creacion y el desarrollo de entornos comunicativos abiertos
y dialogicos, favorecedores del aprendizaje colaborativo, mediante el acceso y la insercion critica y
autdbnoma de los sujetos y sus comunidades en la sociedad de la comunicacién, teniendo como meta
en nuestro caso particular, la intervencion responsable en el campo de la salud animal como medio
de asegurar la subsistencia, favoreciendo la economia familiar y comunitaria y fortaleciendo la seguridad
alimentaria.

11 DE OLIVEIRA SOARES, Ismar, 2009, "Caminos de la Educomunicaciéon”, en Revista Nomadas, NO. 30. , Universidad
Central, Colombia, ABRIL.




f. Educacion sanitaria

La Educacion Sanitaria en las ciencias veterinarias es un proceso de ensefianza y aprendizaje, a través
del cual se promueven y facilitan los cambios voluntarios de conducta para prevenir, controlar y erradicar
enfermedades del rebano. El control progresivo de la Fiebre Aftosa requiere de un compromiso de
muchos sectores, uno de ellos fundamental, lo constituyen los productores ganaderos.

Para ello, se propone la generacion de cambios de comportamientos (individuales y colectivos) a través
de compartir conocimientos sobre salud en relacién a patrones deseables de conducta, utilizando
metodologias disefiadas especificamente para el aprendizaje de cada grupo y situacion. Esto la torna
en una herramienta de gran valor que busca utilizar en educacion el maximo de recursos disponibles,
al mas bajo costo, implementados en un grupo o comunidad, en la que se produzca un efecto
multiplicador. Posee no sélo una funcion preventiva y orientadora, sino que a la vez creadora y
demostrativa'? (Figura 4).

La educacion sanitaria orienta y refuerza los comportamientos favorables en las personas para conservar
la salud de los animales, a la vez que muestra la necesidad de modificar aquellos que son desfavorables.
Por ello, el Proyecto Integrado para el Control Progresivo de la FA en la region Andina valora y toma
la Educacioén Sanitaria como el instrumento que permitira trabajar con las comunidades de productores
para elevar sus niveles de conciencia respecto a la situacién de la FA en su zona/pais, lo que favorecera
la revision de actitudes y el desarrollo de conductas y habilidades, dirigidas a lograr la adquisicion de
practicas favorables para conservar la salud de los animales.

Figura 4: Funciones de la Educacién Sanitaria
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FAO, 2011.

Las acciones de fomento de la salud animal estan estrechamente ligadas con el ser humano, por un
lado, a través del suministro de proteina animal en cantidades suficientes y en condiciones de éptima
calidad e inocuidad, y evitando el efecto nocivo de las zoonosis. Por otro lado, la produccién pecuaria
constituye una fuente de ingresos a través de la generacién de empleo y la comercializaciéon de
productos, dentro de una filosofia de vida inserta en el area rural. Esto pone en evidencia que las
actividades de salud animal estan intimamente ligadas con la salud humana porque comparten las
metas de proteger, fomentar y mejorar la salud para el desarrollo y bienestar de los seres humanos.

Por ello, los programas sanitarios de combate de enfermedades del rebafio requieren de la formulacion
de estrategias de educacién sanitaria y de abogacia con el objeto de facilitar la planificacién de acciones
eficientes en comunicacion para la proteccion también, de la salud de las personas.

En materia sanitaria, estas acciones que integran procesos de informacién, divulgacion, sensibilizacion,
concienciaciéon y educacion pueden brindar elementos interesantes para evaluar riesgos y generar
instancias donde los interlocutores logren comprender la importancia de la situacién, se comprometan
con las acciones, y se garantice su vinculacion permanente al programa sanitario.

12 Fundacion para la lucha contra la Fiebre Aftosa (FU.CO.FA). Programa Educacién Sanitaria. [Consulta en linea, octubre, 2011].



A modo de ejemplo, puede citarse lo que ocurre en la practica cotidiana del manejo de los animales
(sistemas productivos), que incide de manera directa en la salud animal. Este quehacer esta en manos
de productores, poseedores de cultura y sabiduria particulares. Es claro entonces, que para poder
intervenir de manera acertada en la salud de estos animales, ademas de conocer acerca de las
enfermedades, sera preciso comprender las diferentes conductas productivas.

El paso siguiente sera la definicion de estrategias que permitan compartir con los agentes de la cadena
primaria de produccion, las conductas favorables a la salud animal con fundamentos claros y accesibles.
Estas acciones deben estar orientadas a la generacién de procesos que permitan a los sujetos mejorar
la toma de decisiones respecto al mejor cuidado del ganado, su economia, seguridad alimentaria y
proteccion de su salud.

En general, estos grupos y comunidades presentan gran diversidad cultural, donde no es posible
intervenir siguiendo un modelo determinado. Para abordar estas condiciones sera preciso tener presente
importantes premisas de la comunicacion como el cuidado en la presentacion de la informacioén, el
compromiso voluntario de los agentes locales de salud animal y la construccién de espacios privilegiados
de dialogo, el intercambio de experiencias y fortalecimiento (o construccién) de redes sociales que
permitan también recuperar la memoria social relativa al problema tratado. En este proceso, es
fundamental la integracién entre la sabiduria tradicional de las comunidades, el conocimiento cientifico-
técnico y las técnicas que movilizan la sociedad civil y los ambitos gubernamentales.

La educacion sanitaria viabiliza la implementacién de programas sanitarios de prevencion, control y
erradicacién de enfermedades animales, facilitando la accesibilidad de los programas sanitarios y el
establecimiento de los marcos normativos de sustento, ya que apoya a los SVO para el cambio de
aquellos comportamientos que amenazan la salud animal, tomando conocimiento de los riesgos y
efectos y de su prevencion. De ese modo, la educacion sanitaria refuerza aquellos lineamientos técnicos
de un programa sanitario cuya accién sanitaria vinculada a su cumplimiento o logro se relacionan
directamente con el comportamiento de la comunidad frente a esa accién en los sistemas pecuarios
de produccion.

La intervencion en educaciéon sanitaria que emprenda un SVO debe responder entonces a una
determinada estrategia sanitaria, la cual sea definida en funcién de las caracteristicas etiopatogénicas
y epidemioldgicas de una enfermedad y en base a la condicion sanitaria presente en el pais, cuya
materializacion se enmarca en los lineamientos de accion de un programa sanitario. Asimismo, debe
estar basada en estudios profundizados sobre el area en que sera aplicada, considerando variables
geograficas, demograficas y culturales y al mapa situacional respecto de la problematica a abordar.
Esto requiere de una minuciosa planificacion previa para lograr pasos firmes y efectivos.

g. Abogacia (cabildeo, advocacy)

La implementacién de acciones de gestion y mitigacion de riesgo que conlleva el abordar problematicas
de salud animal, implica la existencia de decisiones politicas, de gobierno y de estado. Para esto, es
preciso contar con funcionarios publicos y politicos conscientes de la importancia y necesidad de estas
acciones, de los beneficios que daran al pais y a la regién y de las consecuencias de la inaccién.

Para contar con este tipo de funcionarios e instituciones alineados en estos objetivos es preciso que
ellos conozcan y comprendan la informacion especifica disponible. Sélo de esta manera se obtendran
las politicas publicas adecuadas, sus instrumentos de aplicacién y los presupuestos acordes a la
envergadura de los programas.

La abogacia para el control progresivo de la Fiebre Aftosa es aquel conjunto de acciones comunicacionales
individuales y sociales destinadas a conseguir apoyo y compromiso para las politicas pecuarias, apoyo
intergubernamental, y aceptacién social, en apoyo a los SVO para alcanzar los objetivos de los
programas de FA. Los sectores a quienes se dirigen estas acciones son las autoridades politicas,
funcionarios de gobierno, lideres de opinién, partes interesadas en la cadena de produccion bovina,

la opinion publica y los medios de informacion.




Es importante destacar que en este debate publico es donde los ciudadanos discuten y problematizan
lo que les es comun y donde definen su horizonte simbélico como sociedad'3

En este espacio también se hace visible el dialogo entre los diferentes sectores en busca de trascender
lo particular para la construccién del bien comun, mediante decisiones estratégicas y posibilitadoras
de nuevas realidades.

En otro apartado de este documento se comparten algunas orientaciones en torno a aspectos que
deben considerarse para implementar una abogacia de este tipo.

h. Comunicacion del riesgo

La comunicacion de riesgos es uno de los tres componentes esenciales y complementarios del analisis
de riesgos, el cual es definido como una herramienta que facilita la toma de decisiones sobre un curso
particular de accién y que permite manejar riesgos en forma objetiva, repetible y documentada. En el
ambito de la salud animal el andlisis de riesgos se define como la evaluacion de probabilidad de
entrada, establecimiento y difusiéon de enfermedad y la estimacion de su impacto econémico asi como
sus consecuencias para la salud humana'# Su aplicacién en materia sanitaria se incrementa a partir
de la creacion del Acuerdo de Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias de la Organizacion
Mundial de Comercio (OMC), que pone de relieve la necesidad de que las medidas sanitarias que
regulan el comercio internacional estén basadas en el analisis de riesgo.

Los tres componentes del anélisis de riesgos son; evaluacion de riesgos, gestién de riesgos y
comunicacion de riesgos, de ese modo representa un proceso para estimar riesgos sanitarios, identificar
y aplicar medidas adecuadas para controlar los riesgos y comunicarse con las partes interesadas para
notificarles los riesgos y medidas aplicadas, a través de estos tres componentes distintos pero
estrechamente vinculados .

La comunicacién de riesgos la define OIE como el proceso por el que se recaba informacién y opiniones
de partes potencialmente afectadas o interesadas acerca de los peligros y riesgos, por el que se
comunican los resultados de la evaluacion del riesgo y se proponen medidas de gestion del riesgo a
quienes toman decisiones y a las partes interesadas del pais importador y del pais exportador. Plantea
que es un proceso que se establece entre los evaluadores de riesgos, gestores de riesgos y otras
partes interesadas, incluyendo en este ultimo al publico general a través de medios de informacion
masivos'®La comunicacion de riesgos debe ser abierta, interactiva, repetitiva, transparente y oportuna
y debe estar orientada al publico que recibira la informacién. La comunicacion debe continuarse durante
todo el proceso de analisis del riesgo.!”

La comunicacién de riesgos ayuda a ofrecer informacién oportuna y precisa a los miembros del equipo
del analisis de riesgos y a las partes interesadas externas, y al mismo tiempo a obtener informacion
de ellos, con el fin de mejorar los conocimientos acerca de la naturaleza y efectos de un riesgo sanitario
especifico, en otras palabras, es un proceso de doble direccién que contribuye a la transparencia del
proceso de analisis de riesgo y promueve una comprensiéon y aceptacibn mas amplia de las decisiones
de la gestién de riesgos. Para cumplir con la transparencia requerida es necesario que los SVO
establezcan una estrategia de comunicacion dirigida a todos los sectores involucrados, la que exige
de conocimientos y capacitacion especializados, planificacion, reflexion y asignacion de recursos para
su realizacion8

13 UNICEF, 2006, "Abogacia en Medios y Movilizacién Social', 1era. Edicion, Bs As.
14 OIE y OIRSA "Guia Practica de Analisis de Riesgos en Salud Animal, Comisién Regional de OIE para América".

15 FAO y OMS, 2007, "Analisis de Riesgos Relativos a la Inocuidad de los Alimentos, Guia para las autoridades nacionales
de inocuidad de los alimentos".

16 CFIA, 2001, "CFIA risk communication framework". Canadian Food Inspection Agency, Ottawa.
17 OIE, 2010, Codigo Sanitario para los Animales Terrestres.

18 FAO y OMS, 2007; Op. Cit.



Segun el tipo de problema sanitario, el nimero y naturaleza de las partes implicadas y el contexto
social, puede haber muchas alternativas validas de canales para la comunicacion de riesgos.
La comunicacién del riesgo es posiblemente una de las fases del proceso de analisis de riesgos mas
dificil de ejecutar eficazmente y muchas veces no utilizado lo suficientemente. La comunicacion efectiva
requiere dedicaciéon y esfuerzo, por lo que una estrategia de comunicacién bien planteada permitira
que el mensaje sea bien disefiado, transmitido y recibido.1®

La Comunicacion de riesgos es reconocida por la OIE como una de las diferentes categorias de
procesos de comunicacion que debe desarrollar un SVO. En una situacién de emergencia o de crisis,
la comunicacion eficaz entre los diferentes actores involucrados en su analisis y gestion, incluyendo
a la sociedad en general, es imprescindible para facilitar la comprension de los riesgos y tomar
decisiones con conocimiento de causa.

Segun la OIE una crisis "designa una situacion de gran amenaza, dificultad o incertidumbre en la cual
las cuestiones que entran dentro del ambito de competencia de los Servicios Veterinarios exigen una
accion inmediata" 2% Otro escenario de la comunicacion de riesgos es aquella que se genera en acciones
de rutina, la que de manera clara e interactiva permite mejorar la toma de decisiones y un mayor apoyo
en los planteamientos que favorece su adopcion?’

19 ZEPEDA, C., 2004, "Comunicaciéon del Riesgo". OIE.
20 OIE, 2011; Op. Cit.
21 FAO y OMS, 2007; Op. Cit.
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1. Educacion Sanitaria
a. Conceptos basicos

Una estrategia de educacion sanitaria es una herramienta dinamica de gran utilidad para los SVO,
siendo concebida para apoyar, fortalecer y dinamizar los programas nacionales de sanidad animal, en
este caso, para el control progresivo de la Fiebre Aftosa.

Por esta razén, la estrategia de educacion sanitaria debe constituir uno de los lineamientos de accion
del programa sanitario que sustentan a la estrategia sanitaria definida en base a un perfil de riesgo
identificado, es decir, debe estar integrada a la institucién y contar con recursos humanos, fisicos y
financieros suficientes que permitan su adecuada formulacién y desarrollo.

Es importante destacar que la educacion sanitaria y todo el proceso de comunicacién que implica, se
refiere a compartir conocimientos con la comunidad para generar los procesos que den lugar al cambio
necesario de comportamientos. La educacion sanitaria no incluye la capacitacion técnica especifica
a los profesionales de los SVO ni de otras instituciones involucradas a la operacioén del programa
sanitario. Ese aspecto debe ser abordado desde otras lineas de trabajo de la instituciéon que
esté dirigida a la actualizacién y perfeccionamiento técnico-profesional de su personal.

Considerando que una estrategia de educacion sanitaria forma parte y apoya a un programa sanitario
nacional el cual sustenta una estrategia sanitaria de gestion y mitigacién del riesgo, puede ocurrir que
segun las condiciones epidemioldgicas existentes, el programa defina estrategias diferenciadas segun
el riesgo, lo que induce a que puede ser adecuado formular subestrategias de educacioén sanitaria para
cada perfil de riesgo en particular. Esta situacién se aplica con especial particularidad para aquellas
enfermedades que se encuentran zonificadas o compartimentadas segun diferentes estatus sanitarios
existentes en un pais, como normalmente ocurre en la ruta de control progresivo de la FA.

Las intervenciones en salud publica veterinaria son multisectoriales y requieren de acciones
multidisciplinarias, donde pueden existir también algunos eventos especificos en los que una determinada
profesiéon puede y debe asumir liderazgos, dada su particular experticia y competenciaz.2

Es evidente que para la formulacién, planificacién, puesta en marcha, ejecucién y evaluacién de una
estrategia de educacion sanitaria integral se precisa la conformacién de un equipo multidisciplinario,
donde profesionales formados en comunicacién y/o educacién sanitaria, medicina veterinaria y otras
disciplinas afines, puedan articular e integrar sus saberes y experiencias en la propuesta de este
instrumento. La complejidad de este tema y las multiples aristas que lo componen, conducen a deducir
que es impensable lograr una estrategia de educacion sanitaria eficaz realizada desde una sola
disciplina.

Por ello, se considera recomendable que los SVO cuenten con una unidad de educacién sanitaria o
bien que la unidad de comunicacion institucional con la que cuenta el SVO, tenga las capacidades de
desarrollar acciones integrales de educacion sanitaria en apoyo a los programas sanitarios.

Para la formulaciéon de una estrategia de estas caracteristicas se requiere de un andamiaje que se
inicia con la identificacién de aquellos lineamientos técnicos de un programa sanitario cuyo resultado
y/o efectividad se relaciona con las formas de comportamiento de las personas de los diferentes grupos
que conforman los eslabones de la cadena de produccién bovina, con énfasis en la produccién primaria.
Se incluye aqui también a socios estratégicos, definidos como sujetos insertos en el medio rural que
actuan potenciando y facilitando la labor del SVO en terreno, vale decir actuando como sensores,
extensionistas o promotores comunales de salud.

22 ALVAREZ PERALTA, Eduardo; (2006), "La Salud Publica Veterinaria en el siglo XXI", Biomedicina, Tomo 2, Pag. 180-185.




Cabe sefalar que existen diferencias o matices en el disefio de estrategias de educacién sanitaria,
segun se precise abordar enfermedades exéticas, endémicas (bajo control y erradicacion) o de caracter
zoonotico, etc.

En el caso de las enfermedades exdticas, las acciones de comunicacién tienen un caracter preventivo
donde el objetivo prioritario es divulgar y concienciar acerca de conductas preventivas a los principales
grupos o sectores involucrados que conforman el sistema de prevencién de la enfermedad.

Cuando se aborda una enfermedad endémica en un pais, o bien que ha cursado una ruta de control
y erradicacion, situacion que implica que cuenta con un historial de acciones de lucha, puede ser
necesario un abordaje a un nivel mucho mas profundo de intervencion, y en este caso, la educacién
sanitaria puede aportar mucho.

Las acciones para enfrentar una enfermedad de caracter zoondtico, implican necesariamente la
coordinacioén efectiva con las autoridades de salud publica para un abordaje integral y conjunto,
evitando la duplicacion de acciones e interferencia en los ambitos propios de intervencion. El sector
de consumidores y sujetos de la sociedad civil constituyen un grupo importante de abordar en la
interfase salud animal y salud humana.

Una estrategia de educacion sanitaria se estructura en una serie de componentes organicos secuenciales,
cada uno de los cuales aporta a la conformacion, eficiencia y eficacia del siguiente, de manera que,
si se quieren alcanzar los objetivos propuestos, se debe abordar cada uno de ellos, sin postergar
ninguno y en el orden definido metodolégicamente.

No existe una metodologia Unica para la construccién de una estrategia de este tipo, por el contrario,
pueden existir varias propuestas diferentes y validas. La que aqui se plantea, se fundamenta en la
articulacion e integracién de las bases de la comunicacion (en sentido amplio) y de las ciencias
veterinarias aplicadas al abordaje del control y erradicacion de la Fiebre Aftosa, en sintonia con los
resultados del diagnéstico realizado de las capacidades que los SVO de la regién poseen en la materia.

Cabe senalar que la comunicacién del riesgo es un término que ha tomado mucha fuerza en los
servicios de salud animal y salud publica, utilizado para referirse a todo el intercambio de informacion
de temas sanitarios (riesgos, sus consecuencias, y aplicaciéon de medidas sanitarias), entre los actores
involucrados. Expresado de otro modo, es la aplicacion del concepto de comunicacién en su amplio
sentido, referido a temas sanitarios.

Lo anterior surge considerando que el analisis de riesgos concebido como herramienta epidemiolégica
que facilita la toma de decisiones, se aplica no solamente vinculado al comercio internacional, sino
ademas para formular, comparar, evaluar, mejorar estrategias sanitarias internas de prevencién, control
y erradicacion de enfermedades. Bajo este prisma, si se considera que un programa sanitario es
definido en base a un perfil de riesgo sanitario identificado (que es el que determina los lineamientos
0 puntos criticos que lo componen), resulta aceptable utilizar el término comunicacién del riesgo para
referirse a los proceso de intercambio de informacion que surgen de la identificacion y aplicacion de
las medidas sanitarias que implementa el SVO para mitigar el riesgo.

No obstante, es necesario destacar que la comunicacion del riesgo no es equivalente a la educacién
sanitaria, son actividades independientes y distintas que pueden compartir principios y técnicas. La
educacion sanitaria a través de procesos de ensefianza - aprendizaje busca promover cambios de
comportamiento para tornarlos favorables a la salud del rebafio.

Es importante destacar que las acciones de comunicacion del riesgo frente una emergencia sanitaria,
como lo constituiria la aparicién de una enfermedad animal transmisible exética en un pais o zona,
debe ser abordada como comunicacion de crisis, la que debe estar estructurada o documentada dentro
de un plan de contingencia o de emergencia. El plan debe ser elaborado por el SVO ya que es parte
integral de una estrategia de control y erradicacion, describiendo el abordaje ante una emergencia
sanitaria asegurando la coherencia en las operaciones, procedimientos a aplicar y asegurando la
coordinacién de las partes implicadas. La comunicacién de crisis efectiva es esencial, debiendo
entregar informacién oficial, precisa y oportuna acerca de los peligros y riesgos y asegurando un
entendimiento comun del problema con todas las partes interesadas en la contingencia.



b. Componentes estructurales.

La estrategia se construye a partir de la integracién y articulacién de una serie de componentes que
corresponden a procesos especificos, donde cada uno de ellos ofrece un producto particular que sera
el insumo necesario para desarrollar la etapa siguiente.

En la figura 5 se presentan graficamente las etapas del proceso de definicion de una estrategia de
educacion sanitaria y la relacién entre sus componentes.

Figura 5: Componentes Estructurales de la Estrategia de Educacion Sanitaria.
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b.1. Marco conceptual

El marco conceptual se construye a partir del conjunto de conceptos, definiciones y teorias que subyacen
en la formulacion de una propuesta de accién que todo un equipo adopta para el desarrollo de un
trabajo conjunto.

El equipo debe hacer una seleccion de los conceptos y definiciones sustantivas que daran la orientacion
de la estrategia. En esta instancia se hace explicito el lugar que tiene en las iniciativas el sujeto con
quien se va a abordar la solucién del problema. Estos conceptos son los que definiran la particularidad
de la estrategia, otorgandole una direccionalidad determinada.

Algunos puntos que se sugiere incluir en el marco conceptual son el abordaje de las ciencias de la
comunicacion con énfasis en la educacion sanitaria como herramientas para el dialogo y participacion
comunitaria en las intervenciones, principales caracteristicas de la Fiebre Aftosa desde un punto de
vista clinico y de su impacto econdmico, social y comercial a nivel pais y regional. También es util




hacer una breve resefia de los logros alcanzados en la lucha por el control y erradicacion de esta
enfermedad, destacando los desafios a enfrentar y los principales puntos criticos que enmarcan el
Programa Nacional de FA. Este item puede dar elementos para las acciones venideras pues habla de
los aprendizajes logrados en el camino recorrido.

Sera muy importante también hacer referencia a la mision y los valores institucionales que sustentaran
el trabajo, explicitar las unidades y equipos técnicos que estaran vinculados al desarrollo de la estrategia
que se propone construir, todo esto bajo un concepto de politica de calidad del SVO, pues con esto
se esta demarcando la ruta a seguir para obtener los resultados concretos que la sociedad espera del
Servicio Veterinario.

b.2. Diagnéstico general

Es un instrumento que, basado en el levantamiento de informacion especifica y su analisis, permite
identificar, cuantificar, y comprender el problema en el que se desea intervenir.

Un buen diagnostico favorece la formulacion de una estrategia acorde a la realidad, para abordar el
problema aprovechando los recursos y las potencialidades con que se cuenta y posibilitando una
propuesta de acciones con alto grado de factibilidad y efectividad?

Es importante destacar que el diagndstico tiene un caracter instrumental, por lo tanto debe tener un
costo razonable y no transformarse en una investigacion tan profunda que obstaculice el avance de
las actividades de disefio y ejecucion. El desafio es encontrar el equilibrio justo.

Para esto sera necesario lograr las siguientes caracterizaciones:

e (Caracterizacion Sanitaria de Fiebre Aftosa:

Consiste en una descripcion esquematica del Programa Nacional de FA que opera en el pais incluyendo
fuentes externas de financiacion y asistencia técnica. Se sugiere incluir una descripcién de sus niveles
de objetivos y la estrategia sanitaria de abordaje en funcién del riesgo estimado. También hacer una
referencia a la estructura organizacional del SVO vinculada al Programa Nacional a nivel central y
sectorial, identificando las diferentes unidades que participan en la ejecucion del Programa. Es importante
contar con una sintesis clara del recurso financiero y humano disponible para darle mayor sustento a
lo que se va a plantear.

Para completar este perfil del Programa, se requiere una descripciéon cualitativa y cuantitativa de los
lineamientos técnicos o componentes del mismo, levantando informacion que permita conocer y evaluar
su funcionamiento para su posterior interrelacion con las acciones de educacién sanitaria.

Otros aspectos que definen el marco desde el cual se va a proponer la estrategia y cuya inclusion
debe considerarse en este apartado, se refieren a la caracterizacion de los socios estratégicos del
Programa vy las diferentes estructuras en las que se desarrollan sus ejes técnicos tales como predios,
mataderos, puestos de control externos e internos, lugares de concentracion de ganado, entre otros.
Si el Programa opera con zonas que se encuentran en diferentes estatus sanitarios, es preciso definir
si la estrategia de educacion sanitaria a desarrollar se subdividira en subestrategias que permitan
apoyar en forma directa cada una de las intervenciones técnicas segun el riesgo, en donde se deberan
abordar para cada subestrategia los mismos elementos que este documento propone.

Es muy importante recopilar y citar el marco normativo de sustento de operacién del Programa y de
sus componentes técnicos que apoye la formulacion de los contenidos a compartir con la comunidad
en el proceso de educacién sanitaria.

Datos necesarios:

Estructura organizacional que sustenta el Programa, estrategia sanitaria, niveles de objetivos, componentes
o lineas de accion (vigilancia epidemioldgica, cuarentena externa e interna, inmunizacion, etc.), caracterizacion
de socios estratégicos y las estructuras involucradas.

23 FAO. 2008. "Manual de Diagnéstico Participativo de Comunicacion Rural”.Roma.



e (Caracterizacion Pecuaria:

Este apartado debe ofrecer informacion relativa a la actividad en la que sucede la enfermedad a
controlar y/o erradicar, y dar cuenta de la heterogeneidad de los sistemas productivos pecuarios y del
sustrato animal asociado a esto. Considera las influencias que el ser humano como estructura social
y productiva tiene sobre el proceso de presentacion de la enfermedad.

Es importante conocer como se caracteriza el sector de productores, por ejemplo, grandes productores,
medianos y pequefios, y qué es lo que diferencia a unos de otros. Por otro lado, se requiere también
informacién en torno a la magnitud de los diferentes fines de la actividad productiva, es decir cuanto
es destinado al comercio (externo, interno y local) y cuanto a la subsistencia.

Las diferentes estructuras productivas (economia extractiva, economia mixta de transformacion de
carne, economia de transformacion de leche y economia mercantil simple), forman los diferentes
sistemas productivos, los que se traducen en diferentes ecosistemas epidemioldgicos de presentacion
de la Fiebre Aftosa.

Permite conocer la magnitud del problema en el sector, las caracteristicas de la actividad pecuaria, y
de quienes la realizan. Esta informacion es fundamental porque arroja datos acerca del contexto
productivo y, dentro de él, de comportamientos correctos y a modificar en vistas al control progresivo
de la FA.

Datos necesarios:

Poblacion bovina y de otras especies susceptibles, cantidad de productores o explotaciones (pequefias,
medianas y grandes), distribucién de la poblacién segun tipo de produccion y tipo de explotacion, flujos
comerciales, ferias ganaderas, escuelas agricolas, asociaciones o cooperativas de productores

ganaderos bovinos, mataderos o rastros.
e Caracterizacion Geografica (politica y fisica):

Se asienta en informacion relativa al territorio de intervencion. Desde este angulo, permite considerar
factores ambientales de tipo fisico que inciden en la epidemiologia de la enfermedad y en la presentacién
de ecosistemas, junto a perfilar la magnitud y caracteristicas de las acciones necesarias para alcanzar el
efecto o fin de la estrategia.

Datos necesarios:
Localizacion y extension territorial, accidentes geograficos, clima, vias de acceso, canales de
comunicacién, division politico administrativa, organizacién administrativa estatal.

e Caracterizacion Demografica:

Esta consiste en informacion acerca de los grupos de personas que integran las diferentes zonas
geograficas definidas. El objetivo es conocer aspectos diferenciales que favorezcan los procesos de
compartir conocimientos, mediante la elaboracion de mensajes acordes a sus necesidades propias.

Datos necesarios:

Poblacién humana total, distribucién urbana y rural, por fuentes de trabajo, relacionadas con la
problematica, situacién educacional (indice de alfabetismo, cantidad de establecimientos educacionales
rurales, de profesores y de alumnos por niveles de ensefianza). Aspectos socioculturales y
socioecondmicos que tienen influencia sobre el agente y el huésped condicionando el proceso de
presentacion de la enfermedad.

Aspectos de género. Roles y funciones del hombre y la mujer en la actividad productiva.

Esta informacion es la que permitira conocer sobre todo al interlocutor prioritario de las acciones de
los proyectos de salud animal: los productores. Mas aun en la regién Andina, donde existe gran
diversidad de culturas y etnias. Ningun proyecto de salud animal tendra éxito si no concibe un trabajo
con y para el productor.




En algunas zonas de los paises andinos la mayoria del ganado esta en manos de pequefios productores
cuyo capital no pasa de los diez animales. Si consideramos esta realidad, podremos acercarnos a una
idea de la magnitud del trabajo al que se hace referencia.

Para lograr disefiar un trabajo con y para los pequefios y medianos productores de la regién Andina
es fundamental conocer su cosmovision, es decir, su percepciéon del mundo, el significado que para
estos grupos tienen los animales, la relacion que tienen con el ganado, con la tierra, con el tiempo.
Preguntarse qué significa para ellos la Fiebre Aftosa. Cuales son sus necesidades e intereses en
relacion a esto. Cual es la forma mas efectiva de llegar a estos grupos. Quiénes son los referentes
que gozan de credibilidad en las comunidades.

Estos puntos conformarian un ideal de la informacion que permitira hacer un mapa sociocultural de
los interlocutores prioritarios. En muchas oportunidades, las condiciones institucionales quizas no
permitan abarcar toda esta gama de informacién, pero es importante tener en cuenta que cuanto mas
se conozca de los sujetos en relacion a la problematica, es posible minimizar los margenes de error
y acrecentar las probabilidades de efectividad en las propuestas.

Es necesario plantear ademas otras cuestiones al disefiar una estrategia, sobre todo, la premisa de
trabajar con los productores desde las etapas mas tempranas de la estrategia, si es posible desde el
comienzo del disefio de las acciones, los tiempos, los participantes, los recursos, etc.

e (Caracterizacion Comunicacional:

La importancia de la caracterizacion de la estructura comunicacional del SVO radica en las mayores
posibilidades de accién que abre el conocimiento de las potencialidades del servicio en su contexto
de organizacién gubernamental y las redes sociales de las que es parte. Conociendo su plan estratégico,
los recursos institucionales (humanos, fisicos y financieros), el capital social de que dispone, etc., es
mas factible proponer el desarrollo de acciones coherentes y realizables con las condiciones institucionales
vigentes.

Si el SVO posee un departamento o direccion de comunicaciones y/o educacién sanitaria, se debe
conocer cual es su dependencia (cadena de mando), funciones relevantes, cuales son las actividades
principales que realiza, con cuanto personal cuenta, su perfil, funciones y responsabilidades, si cuenta
con equipamiento tecnoldgico para comunicacion y con cual (camaras fotograficas y de video, equipo
de audio, capacidad grafica, etc.). También es muy importante dentro de la institucién contar con
personal preparado para compartir conocimientos con los productores y otros sectores de interlocutores
que asi lo requieran. Por ende, analizar la interrelacion existente con los programas sanitarios en
ejecucion.

Datos necesarios:

Existencia, caracterizacién y dependencia del departamento o unidad de comunicaciones y/o de
educacion sanitaria. Volumen y manejo de los recursos financieros orientados a apoyar programas
zoosanitarios. Funciones y actividades relacionadas con el apoyo al Programa Nacional de FA. Perfil
de los funcionarios que en ella fungen, cantidad y su distribucion en el pais. Relacién con los medios
masivos de informacion. Equipamiento comunicacional disponible y capacidad para la elaboracién de
piezas comunicacionales.

b.3. Diagnéstico educativo
Es el proceso que permite establecer objetivos, recoger informacion, analizar, interpretar y valorar
datos obtenidos para tomar decisiones educativas, en este caso, tendientes a promover actitudes y

comportamientos destinados al control de la FA en el pais.

Los elementos que se trabajan en el proceso de diagnoéstico educativo y el orden para su definicion
son los siguientes:



v'  Eje Técnico:

También llamado lineamiento técnico. Corresponde a un componente de caracter
técnico que involucra un conjunto de acciones relacionadas entre si, y considerado
clave en la estrategia de lucha contra una enfermedad.

Ejemplo: Un eje técnico es la Vigilancia Epidemiolégica Pasiva.
v' Accién Sanitaria:

Corresponde a lo que la comunidad hace en relacién al eje técnico. Es importante
tener en cuenta que, para un mismo eje técnico, puede haber mas de una accién
sanitaria.

Si continuamos con el ejemplo, dentro de la Vigilancia Epidemiolégica Pasiva,
se pueden definir acciones sanitarias como notificaciones de ocurrencia de
enfermedades vesiculares, o también la adopcion de medidas de bioseguridad
ante sospechas. Estas dos acciones deben ser efectuadas por la comunidad.

v Interlocutores (o grupo destinatario):

Son los grupos de personas involucradas en estas acciones sanitarias (no
funcionarios del SVO). Pueden ser mas de un grupo para una misma accion
sanitaria.

En las acciones sanitarias identificadas en el punto anterior, las personas
involucradas en ellas, corresponden a los interlocutores o grupos destinatarios,
que serian los productores ganaderos, transportistas pecuarios, lideres de
comunidades campesinas e indigenas, sensores, promotores de salud, técnicos
y veterinarios de la actividad privada, otras instituciones del Estado vinculadas
a las acciones sanitarias, etc. En una etapa posterior se determinaran los grupos
de interlocutores que deben ser abordados a través de la educacion sanitaria.

v' Comportamiento Actual:
Descripcion del comportamiento actual del grupo, en relacion a la accién sanitaria.

Mas de un comportamiento.

La pregunta que guia la definicién al comportamiento actual es: ;Cémo actua
hoy este grupo respecto de esta accion sanitaria? Es decir, por ejemplo, qué
hacen los ganaderos hoy cuando identifican un animal sospechoso de enfermedad.
La respuesta es el comportamiento actual.

v"  Factores Condicionantes:

Identificacién de aquellos elementos o factores que hacen que los grupos se
comporten de la manera descrita en la columna anterior.

La pregunta que guiara la identificacion de estos factores es: ;Qué hace que
este grupo se comporte de esa manera? Y en este caso particular seria: ;qué
hace que los ganaderos se comporten de esa manera cuando identifican un
animal enfermo?

v' Comportamiento Esperado:

Descripcion de como deberia ser el comportamiento de ese grupo para que la
accion sanitaria propuesta sea efectiva.

¢ Qué deberian hacer los ganaderos cuando identifican un animal sospechoso
de enfermedad vesicular?. Esta es la pregunta que ayudaria a definir el

comportamiento esperado.




v Brecha Educativa:

Este item depende de los tres anteriores, es decir, del comportamiento actual,
los factores condicionantes de ese comportamiento y del comportamiento esperado
para que esa accion sanitaria se desarrolle de manera efectiva.

Y en este punto, siguiendo con el ejemplo, habria que preguntarse ¢;qué
informacién, conocimientos, habilidades habria que trabajar con los ganaderos
para lograr el comportamiento esperado?

Entonces, el proceso de diagnostico educativo requiere seguir los siguientes pasos:

4 I
Seleccionar los lineamientos (ejes o componentes) de intervencién técnica del Programa Nacional de FA

1 en el pais 0 zona, cuyo resultado y/o efectividad esta condicionado por el comportamiento de las personas
que participan en la cadena de produccién bovina, incluyendo socios estratégicos cuyo rol sea relevante.

2 Describir aquellas acciones sanitarias relacionadas con el eje técnico cuyo logro o cumplimiento esta
condicionado por el comportamiento de la comunidad.

Identificar los interlocutores (o grupos destinatarios) que estan directamente relacionados con la accién
3 sanitaria concreta, pudiéndose contar con mas de un grupo de interlocutores en relacién a una medida
sanitaria.

4 Describir en cada uno de los grupos, el comportamiento actual respecto de esa accion sanitaria, es decir,
cuales son las conductas que favorecen o dificultan su cumplimiento.

5 Identificar y describir cuales son los factores condicionantes de estas conductas (conocimientos, actitudes,
creencias, percepciones del problema, etc.).

6 Explicitar para cada grupo, cuales son las conductas deseadas o correctas que favorecerian el alcance del
objetivo técnico planteado.

7 Definir la brecha educativa para cada grupo, es decir expresar claramente qué es lo que cada grupo de
interlocutores debe aprender para poder comenzar un proceso de cambio de comportamientos.

o /

Se propone que este proceso de diagnostico educativo involucre a la poblacién relacionada con el
Servicio Veterinario en el tema en cuestion (en nuestro caso, la cadena de produccion de ganado
susceptible a la Fiebre Aftosa), de manera tal que el resultado que se obtenga de este intercambio
refleje, de la manera mas fiel posible, lo que ocurre en lo cotidiano.

Esto permitira tomar decisiones mas acertadas y oportunas a la hora de definir acciones para la
intervencion.

Una herramientas util para trabajar este aspecto es la conformacién de grupos focales por sectores:
ganaderos, trasportistas, técnicos, etc.

En la tabla siguiente se presenta un ejemplo de matriz de diagnéstico educativo en proceso de
construccién. La misma es un extracto de un trabajo de taller con profesionales de terreno del servicio
veterinario oficial de uno de los paises miembros del proyecto.



Matriz de Diagnodstico Educativo.

Eje Técnico Accion Sanitaria

Notificaciones de
ocurrencia
enfermedades
vesiculares a

Vigilancia
Epidemiolégica
Pasiva.

la autoridad sanitaria.

nterlocutores

Productores
ganaderos de
especies susceptibles a
enfermedades
vesiculares.

Presidentes de comunidades
campesinas e indigenas.

Profesionales y
técnicos de la actividad
privada.

Comportamiento
Actual

Notificacién de ocurrencia
de enfermedades
vesiculares se realiza de
manera tardia.

Poco comprometidos en la
nofificaciéon de
enfermedades vesiculares.

Escasa nofificaciéon de
ocurrencias.

Factores
Condicionantes

Temor a la respuesta de la
autoridad sanitaria.

Escaso nivel de
conocimiento sobre la
repercusion
socioeconémica que
genera la FA.

Comportamiento
Esperado

Notificacién oportuna al
SVO del 100% de los
animales que presentan
sighologia compatible con
enfermedades vesiculares.

Comprensidon de la
importancia de la
notificacién oportuna como
pilar clave de la vigilancia
epidemioldgica.

Brecha Educativa

Informacion del programa
de FA en operacion.

Convocar a participar.

comprometerse con la
proteccion sanitaria,
creando conciencia
sanitaria.

Normativas vigentes
Importancia del reporte
oportuno.

Mecanismos para
notificacion.
Enfermedades de

notificacién inmediata y
obligatoria.

Adopcién de medidas

de bioseguridad ante

sospechas (cuarentena
preventiva).

Productores
ganaderos.

No adoptan medidas
de bioseguridad.

Desconocimiento de
las medidas de
bioseguridad y su
aplicaciéon prdctica.

Adopcidn de medidas
de bioseguridad segin
procedimiento
establecido por la
autoridad sanitaria.

Procedimientos de
medidas de bioseguridad
cuando identifica animal

sospechoso a
enfermedad vesicular.

Facilitar la
vigilancia
de predios de riesgo.

Ganaderos en
predios identificados
de riesgo.

No accesible a brindar
informacién e ingreso al
predio para inspecciéon
y acciones subsiguientes.

Ocultamiento de
algunos animales.

Temor a las acciones y
represalias que pueda
tfomar la autoridad
sanitaria ante
iregularidades.

Apertura y docilidad para
aportar informacién
necesaria en inspeccion.

Accesibilidad total o los
animales de predio.

Fundamentos y objetivos
de la vigilancia
epidemioldgica en predios
de riesgo.

Vigilancia
Epidemiolégica
Activa.
Facilitar la
inspeccion sanitaria de
eventos
pecuarios.

Comerciantes y
productores de ganado
que participan en
eventos pecuarios (ferias,
plazas, centros de
acopio).

fransportistas.
Responsables de la
organizacion de los

eventos.

PUblico asistente.

Alto % de comerciantes
y productores no
cumplen normas
sanitarias establecidas.

Indiferencia a las
medidas sanitarias.

El interés politico y
econdémico que prima
sobre las normas
sanitarias.

Minimo conocimiento de
las normas y regulaciones
vigentes.

Desconocimiento del
valor de la condicién
sanitaria del pais.

100% de comerciantes y
productores cumplen con
las exigencias sanitarias.

100% de organizadores de
eventos conoce las
normas sanitarias y las
aplica.

El pUblico que asiste a los
eventos conoce y respeta
las medidas sanitarias
implementadas.

Informacién sobre normas
y regulaciones vigentes
para lugares de
concentracién del
ganado.

Recomendaciones
operativas para la
obtenciény uso de la
documentacién exigida.

Importancia de las
medidas sanitarias, y el
manejo adecuado de la
documentacién.




RETUEYEETIo)
DUDHUDS UQIDDN}IS
UOD SPUOZ S| PIODY
sojonpoud A sejpwiup
9P UQIDDZIIAOW S BjuabIA
DALJOWIOU D] IDjodsay

‘|lowIuD
usablo ap sojonpoid
O S8IPWIUD JIDPDISDI}
2P SOJUD UQIDDUNDIDA
op OPPIINSD NS A
$S|OWIUD 8P UOIODZIIAOW
pIOd DIDUDISUOD
IDJ11|0s 8p usgep sodnib
$OJS8 SOPO] :UQIDPULIOIU]

‘2juabIA
uolopjuUBWIR|BaI
o] us|dwnd

A UDIO|DA ‘USD0UOD
‘oppupb ap sei0}onpoid

A SDIOPDZIPIDIBUWOD
sosaldwa ‘spysiodsun.y
‘SO}UDIDIBUOD SO| SOPO|

‘puUoz o siPd
|9 DUODUDS UQIDIPUOD
D] 9P UQIDD840Id D]
Jod OuISUI OJUSILIIAOW
op |0J}U0D Bp
soplpaw ap ugoldopp
D] P DIDUDAS|SI D| 8P
uoIsSUBIdWOD Bp D}

‘opoupb
9P UQIODZIIAOW D
pIod 8jusbIA DAIJOWIOU
D| 8P OjUsIWIDOUODs8(

‘DWIOU
Jod sopiBixe O}{suDl}
sp sojusiwipasoid

SO| A UQIDDIUBWNDOP
D] UOD uajdwnoul anb
‘oppupb 8p saiojonpold
A spjsipodsupily
‘SOJUDIDIBWOD

‘OpPUDB 8P $8104ONPO.d
‘oppunb
P S8IUDIDIBWOD

‘oppunbB
op soysiodsunl]

"DUIBLUI UQIDDZIIAOW
ap soyisinbal so| uod dwind

‘oBsal
ap sojonpoud ipsaibul
ou ajuppodui se onb Jod

‘oBsau ap
soonpoId SO| UoS $8|PND
SP D2ISID UOIDDWLIOU|

‘sopiluiad sojonpoud
SO| USD0UOD SOUPNSN SO

‘obsau
Sp sojonpold uos ss|ipnd
9P |PIDIDd OJUSIWIDOUOD)

‘[DUCIODU OUDHUDS
oluowupd |op oplonbsal |9
UOD OSILOIAWOD 8P D)0

SOZIID4UOU}
sospd Jod soppzioinND
Ou spIouUDDIsW Sp 0salbu|

‘soplgiyold spoupIswW
IpsaiBu] 8P ojusiu|
*9JUSBIA POPIAIIOULIOU
D| 9p ojusiwdwnd
|® us ploUsIdeQ

'SOJUDIDIBWOD
‘sajopopodu]
‘soysiodsupi]

$911S8.I8] SOZUSIUOI)
sosod op souons

‘DUDLUDS POPLOIND D
Jod sppigiyoid spjoupoisw
op osalbul |8 IDJAT

'sopD}|Nsal
SP UOIDDDIUNWOD
Sp 0j|od0j0Id |2 InZIPuUg

‘08ljsenwi |8 Iozljoal
op oAlslqo |e 10oldxg

‘DUDHUDS
POPUOIND D] 8P 0saIbul
|0 soppaos solpaid
so| op soupyaidoid so| ap
uoIoP}dedL PPPNDBPY

‘oupgal |ap PNIPS
o| PJOd UOIDDD D] BP
piouppodwl b 8P
uolsuaiduwod ap Dy
*02160]0185
oalisanw |9p oAldlqo
|op OjusIWIDoUODsaQ

‘oaljsanu
9P SPBID} UDY|IDDY
OU SOpPaIOos solpald
s0O| 8p soupiaidoid so

‘soloppupb
$21040NPOId

*021B0|0les 0alsenu
o Joy1o0d

‘USD0UO0D SD| DA sauainb
U 9jusBIA DAIJOUIOU
Sp uUoIsUSIdWOD IDZIOJSY

‘S9IPWDD

us pIogp| nb puosiad |pp

oppd Jod SPUDUDS SOULIOU
SD| 9P OJUBIWIDOUOD

DAYDONP3 DYO3ig

‘oy29dsos
0SPD PADY OPUDND
‘SO|DWIUD SO| 9P UdBLOo
|© 8190S OAS |0 PWIOUI
olepnipwW |9p S|qpsuodsay

foleleleTeVINeY)
0108102 Ns pIod ‘UsBLO 8p
UOIDDDIUSP! UOD SSPWIUD
uaqgioaJ 8s 0[oSs [PUDD [© UJ

opniadsy
ojusiwppodwod

‘OJUSIWIDSBIOD4SS
|ep ousnp |sp aupd
Jod spjpsaidal o Jowa]

‘oJeppioW US
poIBooIWBPIde PIDUD|IBIA
9P OJuUBIWIDOUODSaQ

‘[PWID |9
ua plogp| anb [puosiad |ep
aupd Jod SPUDHUDS SOWIOU
SD| 9P OJUBIWIDOU0DSa(J

S9JUDUOIDIPUOD
$310}oD4

POPIAISSIBD A UOIDDINDDISAO

"OUDHUDS
popuoinNp | 8p aupd Jod
DUDULBISA UoDDadsul
D| 9P OJUBWIOW |9 Ud

IPNOY
ojusiwppuodwod

‘IPWIDD O olepbioW
|2 ua plbgpli anb [PuosIad

'SO2IUD9} A soppAud
SOUDULIB}OA SODIPOW A
SIOPLUSIUILIPD ‘souniaidold

$39.10jNJ0I9juU

'SOIDIIOUSJ O SOIUSD
ua DIDUD|IBIA D] IDID04

DUDJUDS UOIDDY

"DAYOY
pj6ojojwapld]
PIDUD|IBIA

02ju23] 3f3



b.4. Fin educativo

Al definir el fin educativo de la estrategia se marca la direccién de la accién, se explicita hacia dénde
se dirigiran todas las acciones que se propongan, estableciendo claridad sobre la necesidad de una
coherencia general.

Un ejemplo de Fin Educativo para una estrategia de educacion sanitaria podria ser el siguiente:

“Contribuir con el desarrollo efectivo del Programa Nacional de control y erradicaciéon de la Fiebre
Aftosa, a través de acciones de educacién sanitaria que generen, en los grupos de interlocutores, la
comprension y el compromiso con las acciones sanitarias impulsadas por el SVO.”

b.5. Niveles de intervencion

Al tratarse de una estrategia de educacién sanitaria implementada desde una institucion, en este caso
el Servicio Veterinario Oficial (SVO), es necesario definir acciones en dos niveles: Interno y Externo.

En esta propuesta, el Nivel Interno esta conformado por los funcionarios del SVO vinculados al Programa
Nacional de FA, y que seran los responsables de desplegar la estrategia de educacion sanitaria. Se
incluyen a los socios estratégicos, definidos como agentes vinculados al medio rural que ejercen
acciones de extensionistas y/o promotores de salud, facilitando y apoyando el accionar del SVO en
terreno. Ambos constituiran un equipo de educadores sanitarios.

El Nivel Externo esta constituido por la comunidad de quién se requiere alguna modificacion o
reforzamiento de conductas para minimizar los riesgos de FA.

En la matriz de diagnéstico educativo deben incluirse todos los grupos de interlocutores identificados.
Cada uno de ellos debe ser identificado en cuanto a su pertenencia en el nivel interno o externo, segun
el rol que desempefian en las acciones sanitarias definidas. Esto favorecera la definicion de acciones
de educacion sanitaria para los interlocutores correspondientes del nivel externo. Se recuerda que la
matriz en su nivel interno no incluye funcionarios de los SVO ya que ellos son ejecutores de la educacion
sanitaria y no receptores de ella.

¢ Nivel Interno:

Es preciso definir las acciones de comunicacién y educacién que seran dirigidas por el Servicio
Veterinario y sus socios estratégicos, que deben desplegarse con anticipacion a las del Nivel Externo,
de manera que se encuentren preparados para implementar la estrategia en terreno con la comunidad
y responder a las nuevas demandas que se generaran a partir de sus acciones.

En la implementacién de acciones de educacion sanitaria participan el SVO y sus socios estratégicos,
sin embargo, otros actores o grupos también pueden ser relevantes para la efectividad de las medidas
sanitarias (policia, personal aduanero, ejercito entre otros). Estos grupos no son destinatarios de la
educacion sanitaria, por lo que el SVO debera analizar detenidamente la necesidad de emprender
acciones de comunicacion con estos sectores y la metodologia mas acertada a desarrollar con cada
uno. Es necesario puntualizar que en este caso, las acciones deberan ser de capacitacion técnica o
concienciacion a través de las cuales se comparta informacién especifica en relacion a las medidas
sanitarias a apoyar y el rol que les compete, teniendo como base de intervencion las acciones propias
que cada uno realiza.

El profesional del SVO es articulador entre las politicas de los decisores, los ejecutores de las mismas
y los usuarios del servicio. Su funcién es, basica y operativamente, de comunicacién pedagogica. Sin
embargo, dos disciplinas que no se han incluido en su formacion profesional son: comunicacién y
pedagogia.

Esto fundamenta la necesidad de implementar una etapa de formacion del personal que va a implementar
las acciones con la comunidad y esta formacién debera incluir, orientaciones para compartir conocimientos,
metodologias de capacitacion, elementos de comunicacion y educacion, trabajos con grupos,

caracteristicas socioproductivas del area de intervencion, etc.




En relacién a esto, Manuel Calvelc?4seﬁala que "existen ldgicas basicas del ordenamiento del saber:
la de la investigacidn, la de la produccién y la de la socializaciéon. Esta ultima es la l6gica pedagodgica,
la que ordena el saber para tornarlo accesible e inteligible a aquellos que no lo poseen”, y es la légica
que deben utilizar quienes se dedican a compartir conocimientos. (extensionistas, promotores comunitarios,
agentes sanitarios, etc.).

En los procesos de desarrollo rural, el agente de desarrollo (extensionista, promotor, etc.) tiene como
funcién basica la de comunicarse con el sujeto rural y capacitarlo. Al no poseer estos elementos basicos
en su formacion, cae en lo que Calvelo denomina “terrorismo académico”, es decir, utiliza términos
técnicos que sélo son comprendidos por quienes poseen su misma formacion académica, pero imposible
de ser decodificados por el pequefio productor rural que es quien necesita de la informacion. Es de
esperar entonces que los resultados obtenidos, en general, estén lejos de los esperados.

Al comenzar el trabajo con el Nivel Interno, es preciso definir un Punto Cero en la implementacion de la
estrategia que nos dara un punto de partida con condiciones definidas para poder luego medir el camino
hacia el objetivo.

e Nivel Externo:

Como se ha mencionado antes, este nivel esta conformado por la comunidad a la que se dirigiran las
acciones educativas que buscan un cambio en aquellos comportamientos que ponen en riesgo a la
comunidad y la salud de los animales, y obstaculizan el logro de los objetivos técnicos propuestos por
el Programa.

Para cada nivel se debe realizar una adecuada descripcién lo mas precisa posible del perfil de cada
uno de los grupos de interlocutores, recuperando informacion del diagnéstico inicial, si fuese necesario,
e incluyendo sus caracteristicas particulares en cuanto a aspectos socioculturales, productivos,
econdmicos, de acceso a la informacién, conocimientos de la FA, necesidades de informacién, etc.
Esta descripcién sera el insumo clave que guiara los siguientes pasos, por lo que se recomienda poner
especial atencién en su realizacion.

b.6. Objetivos educativos

Constituyen la explicitacion de los cambios de comportamiento que se esperan en los grupos de
interlocutores, una vez finalizadas las acciones. Estos objetivos se plantean como objetivos conceptuales
(para los conocimientos a adquirir), actitudinales (para las actitudes a desarrollar) y procedimentales
(para las practicas a promover). Deben desarrollarse objetivos particulares para cada grupo, puesto
que las actividades y funciones que desarrollan en el contexto de la produccion bovina, difieren de uno
a otro grupo.

b.7. Selecciéon de contenidos

Este paso debe hacerse en correspondencia con los objetivos educativos, entonces los tipos de
contenidos seran: conceptuales, actitudinales y procedimentales, dependiendo del dominio en el que
se requiera lograr los cambios. En esta instancia, so6lo se identifican los contenidos, pero no es el
momento aun de redactar los mensajes.

24 CALVELO RIOS, Manuel, Op. Cit, pag. 13,14



b.8. Mensajes clave

Habiendo seleccionado los contenidos acorde a las necesidades de informacion de cada grupo de
interlocutores, el paso siguiente es identificar los "mensajes clave".

Un mensaje clave tiene la intencién de comunicar sélo una cosa (idea, concepto, hecho, indicacién,
etc). Se trata de un enunciado correctamente construido, desde un punto de vista gramatical, que
presenta lo que se quiere comunicar de una manera directa caracterizado sobre todo por su concrecion.
Se debe tener en cuenta que los mensajes construidos deben pasar por una validacion inicial por parte
de los interlocutores primarios.

Como se ha expresado con anterioridad, una estrategia de educacion sanitaria busca apoyar la
implementacién de una medida sanitaria que, en general, se encuentra sujeta a una normativa
establecida. Por ello, al definir el "mensaje clave", es recomendable citar las normativas a las que se
encuentra sujeto el contenido a compartir, de manera de mantener articulacion y sintonia entre
actividades y objetivos propuestos.

b.9. Despliegue de campaia

A partir de aqui, comienza la planificacién de la implementaciéon de la estrategia, es decir, se va
aumentando el nivel de concrecion de las propuestas. En esta instancia es donde es ideal contar con
un equipo multidisciplinario constituido (como minimo) por un médico veterinario formado en educacién
sanitaria y un comunicador, para abordar integralmente las acciones en coordinacién con los responsables
del Programa Nacional de FA.

e Plan de Accion

Se debe definir un plan de accidén en el que se establezcan las acciones de manera integrada y
articulada, un presupuesto para las mismas y se estipule un cronograma que guie y ordene la ejecucion,
donde se consigne un responsable para cada actividad, encargado de liderar el proceso en base a
un presupuesto asignado.

Este plan permite materializar los objetivos educativos, dotandoles de un elemento cuantitativo y
verificable a lo largo del despliegue de la campana.

El plan de accion permitira aplicar un analisis de factibilidad operativa y financiera, que ayudara a
definir cuales piezas comunicacionales son factibles de construir en funcion de los recursos disponibles.

Estas acciones deben estar articuladas y sostenidas en el tiempo, potenciando asi los recursos y
dando lugar a procesos de compartir conocimientos dirigidos al cambio de comportamientos.

Acciones aisladas y desarticuladas no generaran cambios de comportamientos.

En un plan de accién se debe consignar PARA QUIEN se va a hacer, QUE se va a hacer, CUANDO
se va a hacer, QUIEN lo va a hacer y CUANTO va a costar. Para ello se pueden considerar los
siguientes elementos: cronograma de actividades, responsabilidades, recursos econémicos y
actualizaciones.

Elaborar una estrategia de comunicacién que permita dilucidar cuales son los mensajes imprescindibles
(considerando los objetivos e interlocutores) y la mejor manera de comunicarlos, conduce también a
asegurar que los recursos sean bien utilizados.




e Seleccion de Medios y Cuantificacion de Materiales

Considerando las caracteristicas de cada grupo de interlocutores, los contenidos a compartir y los
recursos disponibles, es necesario en este punto definir el/los medios mas adecuados para hacer llegar
los mensajes a cada sector (medios audiovisuales, graficos, sonoros, etc.). Es importante notar que,
si hasta aqui no se ha logrado una buena caracterizacién de los distintos grupos, probablemente la
seleccién de medios se realice segun referencias erréneas, lo que traera aparejado una disminucion
en la efectividad de las acciones de comunicacion.

El proceso de seleccién de medios debe realizarse de acuerdo con analisis a fondo de las siguientes
tres variables: contenido a compartir, el interlocutor y los recursos disponibles.

Podemos tener una amplia gama de posibles medios a utilizar para compartir informacién, pero el
analisis de las caracteristicas del contenido (oportunidad, emergencia o no, extension, etc.), las del
interlocutor ("masividad”, aspectos socioeducativos, lengua materna, distribucion geografica, etc.), y
los recursos disponibles (analizar el binomio inversidén-resultados para la optimizacion de los recursos
disponibles) nos dara las razones mas acertadas para definir cuales medios se deben incluir en las
acciones, en qué momento y en interrelacion con cuales otros para fortalecer los resultados.

En educacion sanitaria es fundamental disefiar una estrategia apoyados en lo que la experiencia ha
demostrado de manera reiterada: un solo medio, utilizado de manera aislada, no generara cambios
durables y permanentes. Para ello, debe ser considerado dentro de acciones estratégicamente
concebidas, donde su efecto viene a reforzar los de otros medios y luego, éste sera potenciado por
acciones venideras.

Es importante recordar en este punto que los resultados que se obtienen en cada fase de la
estrategia son el insumo clave para la fase siguiente. En esto reside la importancia de desarrollar
cada una de éstas con la mayor precision posible.

En el capitulo Anexo, se presentan algunas recomendaciones utiles para el proceso de seleccion de
medios.

e Diseno y Validacion de Materiales

En esta etapa se disefian y diagraman los bocetos del material educativo a partir del contenido técnico
suministrado por los profesionales del tema y del conocimiento de las caracteristicas de cada grupo
de interlocutores.

Una vez disefiados los materiales es preciso poner en marcha un mecanismo de validacién con sus
usuarios o interlocutores finales.

Este proceso consiste en validar el funcionamiento de los materiales con un grupo muestral de los
interlocutores mencionados, antes de hacer la multiplicacion definitiva de los mismos, a fin de identificar
si el mensaje esta siendo recibido de la manera esperada y definir correcciones y/o ajustes.

Lo 6ptimo es que las instancias de validacién sean implementadas por quienes seran los responsables
de coordinar los procesos de educacién sanitaria con los grupos de productores ganaderos, transportistas,
comerciantes, etc., de manera que ellos mismos puedan ir registrando sus comentarios y expresiones
de los usuarios respecto a los aspectos en que el mensaje sea confuso, complejo o erréneo.

Algunos aspectos que inciden en la eficacia de un material educativo son comprensién (facilidad o
dificultad con que se percibe y comprende el contenido), atraccion (si el material es del agrado de los
usuarios), aceptacién (verificar si contiene aspectos contrarios a la cultura, si favorece la credibilidad,
si las propuestas son razonables y posibles), involucramiento (si las personas se identifican con el
material para determinar que fue preparado para el grupo correcto). Por tanto, es necesario considerar
cada uno de estos aspectos para poder tomar decisiones respecto a los materiales en la etapa previa
a la multiplicacion masiva de los mismos.



e Metodologia de Aplicacion de Materiales, uso de los medios seleccionados
(propuesta pedagaégica)

En la etapa de seleccion de medios y definicion de materiales, cada uno de ellos debe concebirse con
un proposito, para ser utilizados en un determinado momento de la estrategia, en combinacién con
algun otro medio y para preparar al interlocutor en la generacién de aprendizajes significativos.

En esta instancia se define y explicita la propuesta pedagogica que integra y relaciona los materiales,
con las acciones, los objetivos educativos y los interlocutores, dandole sentido y coherencia al proceso
en sintonia con el Programa de Fiebre Aftosa.

Esta metodologia debe ser coherente con los conceptos explicitados en el marco conceptual y dar
cuenta de la funcién que debe cumplir cada material concebido en el programa, la forma y el momento
en que se utilizara en relacion a los demas materiales.

Para esto es preciso tener claridad acerca de qué habilidades, destrezas, capacidades se quieren
desarrollar con los interlocutores compartiendo determinado contenido a través de un medio (ver brecha
educativa en la matriz de diagnostico educativo). ¢ Es preciso el desarrollo de actividades practicas?,
¢,s0lo se trata de observacion, de escucha?. Y aqui, pensar en cada momento de la estrategia y disefiar
la implementacion.

Es claro entonces, la necesidad de formar a los profesionales del SVO y a socios estratégicos en la
implementaciéon de la metodologia pedagogica propuesta de manera de dar pasos firmes hacia el
alcance de los objetivos educativos propuestos. Estos profesionales deben tener el dominio del proceso
educativo requerido para lograr alcanzar los resultados propuestos.

e Mecanismos de Monitoreo y Evaluacion

Tal como se ha planteado antes, las intervenciones en educacién sanitaria que emprenda el Servicio
Veterinario Oficial deberan apoyar a la estrategia sanitaria, definida en funcion de las caracteristicas
etiopatogénicas y epidemiolégicas de una enfermedad y en base a la condicidon sanitaria presente en
el pais, cuya materializacién se enmarca en los lineamientos de accién de un programa sanitario.

Esto implica que el objetivo general de la estrategia de educacion sanitaria debera ser definido en
estrecha relacion a los objetivos del Programa Sanitario, de manera tal que el alcance de los objetivos
propuestos en la estrategia, favorecera también al logro de los objetivos propios del Programa Sanitario.

Por otro lado, los indicadores y metas del sistema monitoreo y evaluacién de las estrategias de
educacion sanitaria, deben ser definidos sélo en relacién a las acciones especificas de educacion
sanitaria. No se debe pretender que la educacion sanitaria alcance a cubrir metas técnicas especificas
del Programa Sanitario, por lo que sus indicadores y metas deben enfocarse a logros educativos que
dependan soélo de ella.

A modo de ejemplo, supongamos el siguiente caso. El diagnéstico general en un SVO indica que:

v’ El acceso de la poblacion a teléfonos en una amplia zona de intervencién es muy bajo.

v’ La capacitacién de los profesionales del nivel central ha sido escasa no siendo buena
la atencién al usuario.

v"  Por otro lado, tenemos el dato de que los productores no denuncian las sospechas de

enfermedades vesiculares o las denuncian a destiempo.

Si se define en educacioén sanitaria metas como: “la denuncia de sospechas de fiebre aftosa se
incremente en un 50% respecto al afio anterior”.




Tal vez esta meta no sea posible de ser alcanzada desde la educacioén sanitaria por mas acciones de
comunicacién, concienciacion y educaciéon que se desplieguen hasta que no se mejoren las redes
telefénicas, y se capacite al personal que debe atender al usuario cuando este haga la denuncia, sea
atendido correctamente, de manera cordial, eficiente y se escuche su preocupacion y se le pregunten
claramente las cosas puntuales que se precisan saber para poder atender esa denuncia en el campo.

Este caso nos demuestra que, alcanzar incrementar el 50% las denuncias de las enfermedades
vesiculares, no depende solamente de educacioén sanitaria, sino que se requieren intervenciones de
infraestructura y de capacitacién del personal del servicio que se encuentra en dependencias
administrativas u operativa. Por esto, se requiere analizar detenidamente cada caso antes de definir
metas e indicadores.

En el contexto de un SVO, las estrategias de educacion sanitaria son generadas para apoyar las intervenciones
sanitarias definidas para una condicion epidemiolégica especifica del pais, y con el objetivo de modificar,
en los sectores involucrados, aquellos comportamientos que no ayudan a preservar la salud animal. En
general, seria esperable que a medida que avance su implementacién, se produzcan cambios en las
condiciones iniciales, sea en la condicidn sanitaria o bien en algunos de los ya mencionados comportamientos
de las personas.

Esto pone de manifiesto el caracter dinamico de las estrategias, las que requeriran de ajustes y modificaciones
segun ocurran o no los cambios esperados o el surgimiento de nuevos escenarios.

Estos ajustes implican procesos de analisis y reflexién continua en torno a los elementos de la estrategia,
los que deben arrojar informacion que posibilite la toma de decisiones necesarias acerca del camino a
seguir. Se habla entonces de sistemas de monitoreo y evaluacion (M&E).

Conceptualmente el M&E es una herramienta aplicable a cualquier emprendimiento, de caracter social o
productivo, que en lo esencial busca establecer el nivel de logro que se esta alcanzando en relacién a los
objetivos buscados con dicho emprendimiento; en otras palabras, se trata de reconocer en forma directa
o indirecta si la inversion en marcha, genera o no resultados (inversion que puede ser en dinero, materiales,
ideas, tiempo, etc.).

En este contexto, es posible acudir a los conceptos y herramientas que proporcionan los Sistemas de M&E
de Proyectos y Programas, los cuales estan siendo crecientemente utilizados ante la presion, cada vez
mayor, por el logro de resultados de las iniciativas. En este sentido el concepto que esta al centro de estos

sistemas es el "logro de resultados", que en nuestro caso se materializa en un cambio de comportamiento
de las personas derivado de los procesos educativos realizados.

® Sino se determinan los resultados de las intervenciones, no es posible determinar el éxito o
fracaso de las estrategias implementadas.25

® Si se logra demostrar resultados, se obtendra reconocimiento publico.
® Sino se puede ver el éxito, no habra recompensa por él.

® Sino pueden reconocer los errores y fracasos, tampoco podran corregirse en lo inmediato y
en futuras intervenciones.

® Sino se pueden ver el éxito, asi como los errores y fracasos, no podra aprenderse de los
mismos.

25 Moscoso, Cristian, 2010, "Marco Conceptual - Metodolégico, Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion por

m resultados del Proyecto Regional GCP/RLA/169/SPA, FAO.



Una premisa inicial, y central, para la implementacion de un Sistema de M&E es que se debe contar
con un buen disefio de la estrategia. Esto significa que debe definir claramente:

(i) los distintos niveles de objetivos a alcanzar;

(i)  laforma de como se va a reconocer el logro alcanzado con relacion al objetivo definido
(indicadores), y

(iii) el nivel de logro que se propone alcanzar en un tiempo dado (metas).

En otras palabras, la estrategia tiene que definir objetivos, indicadores y metas. Estos tres conceptos
conforman la base sobre la cual se hara el M&E, cuya aplicacién esta estrechamente relacionada con
el disefo de la estrategia. Si no se definen objetivos claros, o no hay indicadores del nivel de logro,
o0 metas, no es posible materializar un sistema de M&E, ya que no se sabra qué medir, ni como medir,
ni cuando medir.

En la presente propuesta de disefio de estrategias de educacion sanitaria, se define un Fin Educativo
a alcanzar. Entonces, el paso a dar es identificar aquellos elementos que daran cuenta de que se ha
logrado o se esta en camino de alcanzar dicho fin.

A partir de alli, en un 2do. nivel de objetivos, se situan los objetivos educativos definidos para cada
grupo de interlocutores y se deben definir indicadores y metas para cada uno de los objetivos propuestos.

Un tercer nivel de objetivos a medir en la estrategia lo conforman los productos que van a permitir
alcanzar los objetivos educativos.

Al hablar de objetivos educativos, en general se habla de adquisicién de habilidades intelectuales,
capacidades para comprender algo, algun conocimiento que los sujetos deben adquirir y que luego
se traduciran, en el mejor de los casos, en cambios de comportamientos.

Este tipo de logros requiere la confeccién de algunos productos que van a generar lo mencionado, de
acuerdo con una secuencia légica de implementacién. Estos productos podrian ser talleres de
capacitacion, folletos, programas radiales, videos, etc., para los que también se deben definir indicadores
de entrega de esos productos (n° de talleres, n° de productores capacitados, n° de folletos entregados,
etc.) y metas (en el primer afio, en el segundo afo, etc.).

Una segunda premisa a considerar es la necesidad de distinguir claramente dos conceptos: el monitoreo
y la evaluacion?®

El monitoreo se concibe como un proceso continuo en el transcurso de la ejecucion, en nuestro caso
de la estrategia de educacion sanitaria. En este contexto el monitoreo se realiza principalmente sobre
la actividades definidas, los recursos asociados a éstas y sobre la cantidad y calidad de los "productos”
que a través de la estrategia se van entregando a los beneficiarios.

Nos permite responder a preguntas del tipo: ¢ a cuanta gente se esta llegando con las cufias radiales?;
¢,qué nivel de comprension tienen los mensajes en la comunidad?;alcanzamos el numero de
capacitaciones que se habian programado, las cuales eran las minimas indispensables para lograr
que los productores conocieran los riesgos de la enfermedad?; ¢ cuantos municipios estan siendo
cubiertos con afiches?, ;cual es el nivel de ejecucion de los recursos que se habia programado?; etc.

En otras palabras, el monitoreo nos proporciona informacién sobre la gestion de la estrategia y opera

como un "termometro”, al entregarnos informacion sistematica sobre el progreso en la consecucion
de los resultados y el uso de fondos y alertarnos acerca de posibles problemas.

26 Moscoso, Cristian. Op.Cit.




La evaluacién, por otra parte, se concibe como un hito que se puede materializar durante o después
de finalizada la Estrategia (medio término; ex-post, etc.). Es un diagnéstico sistematico y objetivo que
incluye el analisis de aspectos como el disefio, la implementacion y los resultados obtenidos. Su objetivo
es determinar la relevancia y nivel de cumplimiento de los objetivos planteados, la eficiencia de la
implementacioén, su efectividad, impacto y sostenibilidad. Una evaluacién debe proporcionar informacion
confiable y util, permitiendo la incorporacién de lecciones aprendidas.

En sintesis, en el monitoreo, el centro del anélisis esta en la gestion; el supuesto que subyace es que
si la gestion es inadecuada, es decir si las actividades no se ejecutan o se ejecutan a destiempo, los
talleres no se realizan, no hay la cobertura adecuada, etc., es probable que los resultados previstos
no se logren (no habra cambio de comportamiento). La evaluacién en cambio, es un ejercicio analitico
que focaliza su analisis en el disefio de la estrategia y en los efectos alcanzados sobre la poblacion
objetivo; ambos relacionados.

En otras palabras, en materia de disefio responde a preguntas tales como ¢ la campafa radial es o fue
un medio adecuado, considerando el tipo de cambio de comportamiento buscado y la poblacién
beneficiaria?; ¢ el programa de talleres fue efectivo para trasmitir los conocimientos a la gente?, ¢ el
grupo destinatario definido, era el mas pertinente?. En materia de resultados, responde a preguntas
tales como ¢ se logré o esta logrando el cambio de comportamiento esperado?, ¢ cual es la poblacion
mas resistente a este cambio?, etc.

Finalmente, la tercera premisa a considerar en los Sistemas de M&E, es un conjunto de atributos que le
confieren valor. Ortegdn, Pacheco y Prieto (CEPAL)”proponen la siguiente sintesis acerca de las caracteristica
de un buen sistema de Monitoreo y Evaluacién, y que se estima clarificadora y de gran utilidad:

® Sistematico: Significa que debe ser planeado cuidadosamente e integrado plenamente en todo el ciclo
del proyecto; en nuestro caso en la estrategia.

® Participativo: Los involucrados importantes forman parte del disefio y de la ejecucion de M&E desde
el comienzo. Significa que todos los que contribuyen al proyecto, o que son afectados por éste, entienden
quién es responsable de hacer qué.

Hay tres resultados principales de la participacion:

v/ Promueve acuerdos en la definicion de los parametros de resultados y desempefio.
v/ Fomenta la corresponsabilidad y la confianza.

v’ Crea compromiso entre los involucrados.

® Centrado en el desempeiio: Concentrarse en el desempefio significa que es necesario identificar
aquellas areas de débil desempefio para realizar ajustes tan pronto sea posible; con ello se trata de
incrementar la probabilidad de que una iniciativa alcance sus resultados.

® Dirigido al aprendizaje: El mensaje central de M&E es convertir las experiencias en aprendizajes. Se
rescatan los aprendizajes para mejorar el proyecto actual y otros proyectos. No es un mecanismo de
fiscalizacion, sino que fundamentalmente es una herramienta de aprendizaje para corregir la marcha de
una iniciativa o generar una nueva iniciativa recogiendo las lecciones de aquellas de su género que se
han implementado con anterioridad.

® Guia para la toma de decisiones: Esto sera posible cuando se cuente con la informacién adecuada
para la toma de decisiones solidas para continuar o cambiar actividades.

27 Ortegdn, Pacheco y Prieto, (2005), "Metodologia del marco légico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion

m de proyectos y programas”, Serie Manuales, CEPAL.



2. Abogacia para el Control Progresivo de la Fiebre Aftosa

a. Definicion:

La abogacia (o cabildeo) es una combinacién de acciones comunicacionales individuales y sociales,
que se desarrollan a través de diferentes estrategias, destinadas a conseguir apoyo para las politicas
agropecuarias, compromiso intergubernamental y aceptacién social, como soporte de los SVO para
alcanzar los objetivos del Programa de Control Progresivo de Fiebre Aftosa. Las audiencias a quienes
se dirigen estas acciones son los sectores politicos, funcionarios de gobierno, lideres de opinion,
periodistas, medios masivos, partes interesadas en la cadena de produccién bovina y la opinidén publica.

Para el desarrollo de las estrategias de abogacia se deben definir las instancias y los canales de
comunicacion a través de los cuales se establecera la relacién con los sectores identificados como
fundamentales, para avanzar en los objetivos sanitarios. Uno de estos canales pueden ser los medios
de informacién propios y los medios masivos, ya sean comerciales o comunitarios.

Los medios masivos cumplen un papel determinante en el desarrollo de acciones de abogacia en torno
a las enfermedades animales y en general en el quehacer de un SVO, teniendo en cuenta su participacién
e influencia en la construccion de las agendas publicas, lo que permite la movilizacién para el apoyo
publico y politico. De igual forma, contribuyen a la sensibilizacién de la sociedad que forma opinion
en torno al tema sanitario. Por otra parte, los medios masivos favorecen la promociéon de comportamientos
y acciones que reduzcan el riesgo. En caso de situaciones de crisis son el canal mas expedito para
informar a la comunidad, al tiempo que ayudan a mitigar el impacto socio — econédmico que éstas
puedan generar.

Las alianzas estratégicas con los principales medios de informacioén regionales y nacionales y las
organizaciones de personas (incluyendo a los decisores, editores, productores), también pueden jugar
un papel importante con miras a movilizar a los medios masivos para aumentar la conciencia en torno
a la salud animal y la participacién, como catalizadores en la promocién de un mayor compromiso
politico regional/nacional y la movilizacidén de recursos. La abogacia juega un papel clave en la creacion
de un entorno propicio para las actividades a nivel comunitario®

Es importante tener en cuenta que, en los programas que abordan la probleméatica de la Fiebre Aftosa,
una dimensién de la abogacia tiene el cometido de acompafar la educacién sanitaria, preparar el
terreno y abrir camino para su desarrollo, fortalecer los logros alcanzados y, en determinados momentos
del proceso, las acciones de una y otra linea pueden coincidir.

b. Etapas:

Como todo proceso de comunicacion, la Abogacia para el Control Progresivo de la Fiebre Aftosa implica
el desarrollo de un trabajo en etapas o fases, donde cada una ofrece un producto que sera insumo
para la siguiente.

b.1. Definicion del marco de trabajo

El plan de abogacia debe ser elaborado en funcién del Programa Sanitario, sus objetivos, actividades
y sectores involucrados, puesto que su propésito es favorecer su desarrollo. En particular, es necesario
determinar los puntos criticos en los cuales la abogacia puede hacer aportes sustanciales para asegurar
su ejecucién, como ocurre cuando se requiere impulsar la aprobacion de una iniciativa legislativa o
para anticiparse a las reacciones ante medidas que puedan resultar impopulares.

La estrategia debe considerar los diferentes lenguajes de los medios de comunicacién incluyendo las
nuevas tecnologias en las plataformas de la Internet.

28 FAO, 2011, Strategic Communication Framework for the Prevention of Transboundary Animal Deseases and Zoonoses in Southern

Africa, Roma.




b.2. Diagnoéstico de situacion

Es imprescindible determinar el escenario en que se desarrollara el Programa Sanitario y su proyeccién
durante todo el periodo en que esta prevista su ejecucion. El contexto politico, econdmico y social establece
factores de éxito y fracaso del Programa, razoén por la cual no puede ser ignorado. El plan de abogacia
se construye dirigido, precisamente, a los actores de estos ambitos que pueden facilitar o impedir las
acciones sanitarias del Programa.

Para direccionar el Plan es requisito fundamental prever la l6gica de los medios masivos.

Algunos elementos que deben ser tomados en consideracién son:

v/ Cambios en el entorno politico: periodos electorales, cambio de gobierno, cambios en el gabinete,
entre otros.

v/ Resistencia a medidas que establezcan las acciones sanitarias del Programa, debido a: aumento
de costos, restricciones, complejidad para cumplir las exigencias.

v/ Disponibilidad y fuentes de financiamiento para el desarrollo del programa.

<

Los actores:

® Personas y organizaciones que juegan un rol fundamental para el desarrollo del
Programa Sanitario, debido a la incidencia que pueden tener en la toma de decisiones
a nivel politico, financiamiento, operacion o influencia en la opinidn publica. En este
punto hay que considerar la estructura estatal dentro de la cual se ejecuta el Programa
(ministerios de Agricultura, Hacienda, Relaciones Exteriores, entre otros), como también
las autoridades del ministerio del cual depende el SVO.

e Personas y organizaciones que pueden dificultar o impedir el logro del Programa.

¢ Organizaciones internacionales que actuen en la regién o fuera de ella, con las
que exista compatibilidad de funciones, buscando que mediante un trabajo conjunto
se potencialicen las acciones y recursos para obtener mejores resultados.

® Niveles territoriales: Se debe considerar a las autoridades e instituciones a nivel
nacional, pero también a aquellas del ambito regional o local que pueden incidir
en lo que esta al alcance de sus competencias, como alcaldes, concejales, policia
local, organizaciones gremiales o empresariales.

v’ Los canales: Es preciso conocer en detalle las exigencias y necesidades de los medios.
Determinar los niveles de alianzas con los medios masivos. Evaluar las audiencias para que los
mensajes se envien por las rutas que garanticen su efectividad.

El diagnostico debe mantenerse actualizado durante el desarrollo del Programa Sanitario, para asi ajustar el
plan de abogacia para que mantenga vigencia si cambian las condiciones del entorno.

b.3. Definicion de los objetivos y destinatarios del plan de abogacia

El plan de abogacia tiene como propésito contribuir al logro del Programa Sanitario, para lo cual se definen
objetivos especificos que explicitan los comportamientos deseados en los publicos que tengan mayor
incidencia en el éxito del Programa.

b.4. Definicion de los mensajes

Se identifican los conceptos centrales y la informacién necesaria para desarrollar las acciones de comunicacion
con el grupo destinatario. Las actividades de abogacia se desarrollan frente al escrutinio publico, por lo que
se debe contar con informacion detallada del Programa Sanitario, su alcance, impacto, plazos, beneficios
directos e indirectos, costos, dificultades.



Hay que tener en consideracion que, por lo general, los beneficios de los programas sanitarios no suelen
ser evidentes a primera vista, razén por la cual es necesario resaltarlos vinculandolos a aspectos que
resulten tangibles para los distintos publicos, sean legos en la materia o especialistas. Dependiendo del
grupo, entonces, la informacién a entregar tendra distintos tratamientos, niveles de profundidad y detalle.

Por las diferentes modalidades de formatos posibles es necesario conocer como es mas eficiente el
envio a través de los medios. La esencia de los medios masivos es la que sefalara la ruta de la
estrategia. De igual manera se debe identificar a través de qué otros canales es posible dar a conocer
estos mensajes, teniendo en cuenta que adicional a los medios masivos, existen otros mecanismos
que permitiran su difusién.

b.5. Planificacion de las actividades

En esta etapa se define, qué se hara, con cuales recursos, en qué plazo y quiénes seran las personas
responsables de su ejecucion. Un punto fundamental es determinar el momento de inicio de las
actividades de abogacia, en funcion de los antecedentes que se hayan recopilado en la fase de
diagnéstico. Dependiendo del escenario actual y el impacto o complejidad de las medidas que establezca
el Programa Sanitario, puede ser necesario que las actividades de abogacia comiencen con anterioridad
al desarrollo de las acciones sanitarias, a fin de asegurar el apoyo de actores clave. Una practica
riesgosa es considerar, por defecto, que las actividades de abogacia comienzan con el lanzamiento
del Programa Sanitario o con el comunicado de prensa que lo anuncia.

La planificacién debe tener en cuenta, ademas, la dedicacion que entregaran los voceros o representantes
del SVO a las actividades de abogacia, pues son la cara visible del Programa frente a los destinatarios
y ante la opinion publica.

Las actividades de abogacia se potencian entre ellas mismas, de tal forma que la planificacion debe
considerar la ejecucion de varias actividades en paralelo. No todas se despliegan de manera secuencial.
Una estrategia efectiva incluira, por ejemplo, tanto comunicacion directa con actores clave (mediante
reuniones con autoridades y lideres de organizaciones gremiales o sociales, etc.), como presencia en
medios de informacién masiva con conferencias de prensa, entrevistas a los voceros o reportajes en
diferentes medios.

La presencia en medios de informacién masiva debe ir asociada a hitos del Programa Sanitario:
lanzamiento, cambios en la estrategia, presentacién de resultados parciales y resultados finales. En
la medida en que sea necesario, se pueden realizar actividades de mantencién del posicionamiento
del Programa con iniciativas focalizadas de prensa por ejemplo, con un reportaje para television o una
revista especializada. También resulta de gran utilidad segmentar las actividades de prensa dependiendo
del alcance territorial de los medios, procurando una mayor frecuencia en las apariciones en aquellos
de cobertura local o regional de las zonas geogréaficas donde se ejecutan las acciones sanitarias.

Entre las actividades comunicacionales a considerar se cuentan inauguraciones o lanzamientos,
reuniones, conferencias, seminarios y foros, con apoyo de publicaciones, videos, presentaciones y
diversos impresos. La dindmica de las comunicaciones genera la necesidad de crear medios propios
para llegar a los focos poblacionales con mayor efectividad. Un mensaje direccionado tiene mas
posibilidades de lograr resultados efectivos.

La concepcion politica de la estrategia permite pensar en aprovechar las paginas editoriales de los
medios de comunicaciéon con reflexiones que provoquen la atencién de los sectores determinantes en
la ejecucion de los proyectos. La planificacién del plan de abogacia debe tener considerado, ademas
un esquema basico de gestion de crisis comunicacionales: prever aquellas que se pudieran presentar
(desde un foco de la enfermedad que se esta controlando, hasta un conflicto politico o social generado
por las medidas sanitarias), definir el comité de personas que tomaran decisiones al respecto y quién
actuara como vocero durante la crisis.




b.6. Ejecucion de las actividades

El desarrollo del plan de abogacia debe ser controlado desde la maxima direccion del Programa
Sanitario, al igual que cada una de las acciones técnicas que éste contiene, verificando la ejecucion
de las actividades que han sido planificadas.

La coordinacién del plan radica en la oficina de comunicacion, prensa o relaciones publicas del SVO,
como también su ejecucion en forma total o parcial, si es el caso que se haya contratado a alguna
empresa especializada en esta area.

Aunque no se cuente con profesionales de comunicaciones a nivel regional o local, es fundamental
establecer una red de colaboradores en las areas donde se ejecuta el Programa Sanitario, para asegurar
que se efectuen las actividades de abogacia en los distintos niveles territoriales de acuerdo con lo
planificado.

Se debe asegurar la disponibilidad de recursos materiales y humanos para el desarrollo de las
actividades de abogacia, como también el flujo continuo de informacién sobre el estado de avance del
Programa Sanitario, sus logros y dificultades. Ello permite que el SVO tenga capacidad de reaccién
ante cualquier crisis o conflicto que se pueda desencadenar relacionado con el Programa.

Es clave la designacion oportuna de uno o mas voceros, quienes juegan un rol importante en el desarrollo
del plan de abogacia y cuyas actividades pueden ocupar una parte significativa de su tiempo, al menos,
en las etapas iniciales del Programa Sanitario. Se debe considerar la probabilidad de que su labor comience
con instancias de conversacion con los actores identificados como criticos en el entorno politico, econémico
y social, incluso antes que el Programa sea difundido en la opinion publica, para lo cual deben estar en
condiciones de exponer adecuadamente los antecedentes del Programa y responder cualquier pregunta
que reciban al respecto.

La relacion con los medios de informacion debe ser horizontal con los niveles administrativos, para
concertar alianzas y con las secciones de contenido para transmitir el mensaje.

b.7. Evaluacion

La evaluacion del plan de abogacia se debe efectuar en forma continua durante su desarrollo, con el
proposito de efectuar todos los ajustes necesarios que le permitan cumplir los objetivos propuestos.

Tal como se indicaba en la fase de diagnéstico, se debe tener en cuenta que los cambios en el entorno
pueden impactar en el logro del Programa Sanitario, razédn por la cual se deben introducir aquellas
modificaciones que aseguren la efectividad de estas acciones comunicacionales.

Los avances hacia el cumplimiento de los objetivos del Programa Sanitario constituyen el mejor
indicador de los resultados del plan de abogacia. Por ejemplo, el apoyo de actores clave, el establecimiento
de alianzas con las partes interesadas o, incluso, la ausencia de opiniones negativas por parte de
actores politicos o sociales, comunicadas al SVO en forma directa o indirecta, a través de los propios
medios de comunicacion masiva.

Es fundamental mantener un riguroso monitoreo de los medios de informaciéon masiva a nivel nacional,
regional y local y de los medios on-line. Un analisis de contenidos puede diferenciar las valoraciones
positivas y negativas de las informaciones y editoriales (columnas de opinion y cartas al director) sobre
el Programa Sanitario. Esto también contribuye al analisis y revisién de la correspondencia y reclamos
que reciba la direccion del SVO sobre el tema.

La identificacion oportuna de situaciones negativas para el avance del Programa Sanitario es el principal
beneficio de este monitoreo, pues permite anticipar (y evitar en lo posible) las crisis y actuar en forma
oportuna con las acciones comunicacionales necesarias para no perder el rumbo del Programa.

En un plan de abogacia, también deben definirse indicadores y metas que den cuenta del nivel de
logro de los objetivos propuestos. Para esto, se recomienda revisar el item de Mecanismos de Monitoreo
y Evaluacion del Despliegue de Campafia.






1. Aportes para la Seleccion de Medios

s importante tener en cuenta que para seleccionar un medio a utilizar en determinada accién
de comunicacion, se deben considerar basicamente tres variables: el contenido del mensaje,
el interlocutor a quien va dirigido y los recursos disponibles.

Cabe destacar que si un mensaje es compartido utilizando diferentes canales y llega a los interlocutores
a través de distintos sentidos es mas eficaz, porque se estéa reforzando la percepcion del mismo y el
procesamiento. Por ello, si los recursos disponibles lo permiten, el empleo combinado de distintos
medios es, sin dudas, la mejor alternativa para compartir conocimientos.

La experiencia ha demostrado que un cambio de comportamiento no se logra sélo utilizando diferentes
medios de comunicacién e informacién. Muchos grupos, para poder juzgar y tomar decisiones diferentesz,9
necesitan del intercambio "cara a cara" de opiniones y saberes con otras personas y grupos que tengan
distintas experiencias.

Por otro lado, es importante sefialar que los medios son sélo un apoyo didactico en las sesiones de
capacitacién y/o educacion y nunca pueden reemplazar a quien conduce el proceso (capacitador,
profesor, extensionista, etc.), ya que éste es quien articula los saberes de los participantes, dinamiza
la participacién, da sentido y ubicacion a los medios en el proceso.

De acuerdo con sus caracteristicas propias, cada medio presenta posibilidades y limitantes particulares
que es necesario conocer muy bien para utilizarlos de manerg) eficiente y optimizar el uso de los
recursos disponibles, tal como lo presentan Palomas y Martinez en su trabajo.

El presente anexo se ofrece como una herramienta Gtil para quienes planifican la educacion sanitaria
y deben tomar decisiones para la accion. Se incluyen aqui algunas caracteristicas elementales de los
medios mas utilizados en este tipo de iniciativas, considerando ventajas y limitantes.

Para conocer mas sobre este tema puede consultar el Manual de Disefio Participativo para una
Estrategia de Comunicacion preparado por FAO3'

a. Medios graficos.

e Volante o Panfleto

Es un medio impreso simple y directo, impreso en general con sistema econémico para garantizar
su "masividad". El texto debe ser corto y esta destinado a un publico amplio, pero se entrega
de manera personal, por cuanto su disefio debe "hablarle" a un sujeto particular para que sea
mas efectivo. Es util para anunciar, convocar, informar.

Este medio es muy adecuado para poder entregarlo en lugares donde se reune mucha gente
que esta involucrada en el tema y que puede llevarse la informacion con ella, por ejemplo, en
ferias ganaderas, ferias campesinas, en eventos sociales, reuniones de ganaderos, etc.
Es importante considerar la condicion de alfabetizacion que poseen los grupos que asistiran a
estos eventos para poder ofrecer el material adecuado.

29 FAO,1991, "Directrices sobre comunicacion para desarrollo rural”, Roma.
30 PALOMAS, S., MARTINEZ, D.,1993, “Manual de Medios de Comunicacién”, Editorial MEXFAM, México.

31 FAO.2008. "Manual de Disefio Participativo para una Estrategia de Comunicacion".Roma.




Ventajas:

v "Masividad". Si se planifica bien la distribucién se puede tener un alto indice de
llegada a la comunidad.

Limitantes
v Solo puede ser utilizado para mensajes cortos.
v La Falla en la distribucién atenta contra la caracteristica primordial de masividad,

invalidando su eleccion como medio informativo.

Folleto (triptico, poliptico, etc.)

Es un medio impreso con informacién concreta y sintética presentada a través de ilustraciones
y texto util para difundir, informar, explicar en torno a un tema.

Es utilizado frecuentemente como apoyo a la educacién y promocion comunitaria, donde los
participantes pueden llevarselo con ellos para la consulta permanente, donde podran encontrar
ademas de la informacion que recibieron en una instancia presencial, algun contenido
complementario.

Ventajas:

v Su produccién puede resultar econémica y sencilla.

v Es un mensaje de relativa durabilidad (algo mas que los mensajes radiales y que el
volante).

Limitantes:

v Se requiere un cuidadoso tratamiento del lenguaje grafico para su uso con alto
grado de analfabetismo.

Cartel (afiche o poster)

El cartel es un medio masivo Util para anunciar, informar y convocar a través de mensajes
visuales. El mensaje global, necesariamente claro y sencillo, debe poder captarse al paso y ser
comprensible en una sola mirada.

Es importante analizar bien el lugar donde se van a ubicar éstos para que aquellos que vayan
a paso lento y tranquilo puedan percibir la informacion en su totalidad.

Ventajas:
v "Masividad". Puede producirse a bajo costo.
Limitantes:
v Se debe planificar muy bien su distribucion y ubicacion para que sea percibido

claramente y no compita con otros mensajes de alrededor.

v Es necesario cambiarlo periddicamente para que siga llamando la atencion.



e Rotafolio

Es un recurso que consta de hojas de aproximadamente 50 x 70 cm. unidas por su lado superior
y que permita ser colgado o apoyado para compartir el contenido.

Ventajas:

v Su produccién es econémica y relativamente simple. Puede ser utilizado como una
alternativa al video en aquellas zonas donde no sea posible llegar con esa tecnologia.

Si se utiliza el tamafio estandar su traslado no presenta problemas.

Permite compartir conocimientos a través de frases cortas e imagenes previamente disefiadas
y organizadas para un grupo en particular.

v Es una herramienta muy util como apoyo a técnicos y extensionistas en su trabajo con la
poblacioén rural.

v Se puede utilizar al aire libre, en el campo, en el cerco, en el lugar donde los trabajadores
desempefian sus tareas, por ejemplo.

Limitantes:

v No es tan realista como el video. Es importante poner mucho cuidado en la realizacién
de graficos y dibujos para que éstos puedan ser bien interpretados por grupos sin
habito de lectoescritura.

v Soélo puede utilizarse en grupos de hasta 30 o 40 personas, considerando el tamafio
de las [dminas.

v Si se agranda el tamafio de las laminas, puede tornarse muy incomodo su traslado hacia
los lugares donde no se llega en vehiculos.

b. Medios audiovisuales.

e Video

Es importante recordar que en todo proceso de capacitacién y/o educacién, el capacitador o
coordinador del mismo es indispensable y no puede ser reemplazado por un video ni por ningun
otro material didactico, sin que esto perjudique de manera sensible la eficacia del proceso. El
video es so6lo una herramienta de apoyo didactico.

Este es un medio que resulta muy eficiente en procesos cuyo objetivo es el compartir conocimientos
sobre todo con grupos donde los indices de analfabetismo son altos. Por otro lado, al integrar
imagenes en movimiento que reproducen la realidad, se da realismo al mensaje generando mayor
credibilidad y la identificacion de los interlocutores con la situacién, debilitando las barreras
preexistentes al aprendizaje.

Puede ser muy eficiente en procesos para compartir conocimientos en educacién y capacitacion,
puesto que se puede detener la imagen en cualquier momento para senalar algo, o volver a
repetirlo las veces que sea necesario.




Ventajas:

v Es una herramienta que ofrece la posibilidad de hacer una excelente sintesis de todo un
tema y presentarlo de manera clara y sencilla.
v Es un medio que por la integracion de imagenes y sonidos, puede ser contundente en
la transmision de un mensaje.
v Puede ser muy eficiente en procesos para compartir conocimientos en educacion
y capacitacion
v El avance tecnoldgico ha permitido bajar los costos de produccion y aumentar la calidad.
v Con ayuda de inversores y baterias puede ser utilizado en areas donde no haya tendido
eléctrico.
v Puede ser un conducto para mostrar otros medios que integran la estrategia.
Limitantes:
v Su uso al aire libre se ve condicionado por la busqueda de un lugar adecuado teniendo
en cuenta sombras y luces.
v Una sesioén educativa o de capacitacion no puede centrarse unicamente en el video, sino
que debe complementarse con otros medios.
v Es necesario prever un posible corte de energia o falla del equipamiento.
v La duracion de cada video no debe ir mas alla de 20 minutos aproximadamente
para poder mantener la atencion de los participantes.
Televisién

Estas descripciones son aplicables tanto a programas como cuias de TV.

Ventajas:

v

v

Limitante

v

Masividad e inmediatez. Mensajes llegan a gran cantidad de gente en poco tiempo.

Util en camparias para lograr consenso, en general en areas urbanas o semiurbanas.

S:

Alto costo de produccion y difusién. Cuando se tiene acceso a espacios cedidos,
en general, pertenecen a una franja horaria poco rentable por la escasa audiencia
del momento.

Dificil adaptar a cada region la informacién a compartir a menos que existan
canales locales de televisidon, aun escasos en varios paises.



c. Medios sonoros.

e Perifoneo

Es un sistema muy utilizado en comunidades pequeias. Consiste en un medio dotado de
altavoces externos, por los cuales se anuncian diferentes mensajes mientras se transita por
los lugares.

Suele montarse el equipo en carros tirados por caballos, por bicicletas, en automoviles y hasta
en avionetas.

Ventajas:

v Se llega a mucha gente de manera simultanea y esto se multiplica si se hace sostenida
y reiteradamente.

v Puede ser de bajo costo, dependiendo del sistema que se disenie.
Limitante:
v Si se utilizan automéviles, la gasolina puede elevar mucho el costo.
e Radio
Ventajas:
v Masividad. Puede llegar a lugares donde no llegan otros medios, sobre todo en zonas

rurales. Produccion y difusion relativamente sencillas y econdmicas.

v Inmediatez. Los mensajes por radio pueden llegar en poco tiempo a gran cantidad de
poblacion, por ello suele ser un medio eficiente para transmitir mensajes de alertas,
alarmas u otros donde el tiempo sea una variable decisiva.

v Las radios locales y, sobre todo, las radios comunitarias, en general, gozan de la
credibilidad de la audiencia.

v Este medio facilita la difusion de mensajes adecuados a la poblacion a la que llega,
expresados en el idioma local y que reflejan intereses especificos de su area de
cobertura.

Buen medio para sensibilizar en torno a diferentes temas comunes a la poblacion.
En el medio rural, tiene amplia llegada pues muchos productores van a realizar sus

tareas llevando su radio portatil, o cada vez mas, con aparato de teléfono celular
que cuentan con receptor de radio.

Limitantes:
v Es limitado para utilizar por si solo para capacitacién y educacion.
v En algunas regiones, su efectividad esta condicionada por la competencia a la

que se pueda ver sometido el mensaje por la gran cantidad de emisoras existentes.




Como so6lo emite sonido, puede convertirse facilmente en algo monétono, por lo que
se requiere mucha creatividad a la hora de producir los mensajes para que sean
atractivos y agiles. Se trata de "Crear" con palabras un sinnumeros de imagenes en
la cabeza de los radio-escuchas.

En la radio, un mensaje es fugaz y efimero, por lo que requiere que sea retransmitido
mas de una vez para incrementar el tiempo de permanencia en los oyentes.

Esto puede también aumentar el costo de la "campana".

d. Teatro comunitario.

El teatro comunitario (teatro popular, teatro para el desarrollo) es una herramienta muy util en los
procesos de compartir o reforzar conocimientos con las comunidades en torno a gran diversidad

de temas que les preocupa.

Ventajas:

v Es un proceso que estimula la reflexién, el debate y la creatividad en la busqueda de
soluciones a problemas comunitarios y nueva formas de compartirlas.

v Puede penetrar las barreras culturales, generacionales y del idioma.

4 El teatro no exige habilidades de alfabetismo ni destreza oral para ser eficaz.

v Con el teatro se comunica con la persona integral, no sélo con nuestro pensamiento y
razén. Pone en juego prejuicios, emociones y pasiones, lo que ayuda a abordar algunos
temas, a veces considerados tabu.

v El teatro utiliza palabras, mimicas, baile e imagenes, lo que convierte en una potente e
integral herramienta de participacién, comunicacién y educacién comunitaria.

v Ayuda a identificar y explorar causas de origen a los problemas o formas de hacer las
cosas, cuestionando las practicas de riesgo, y a proponer la respuesta a estos temas en
maneras que son contextual y culturalmente apropiadas y no prescritas del entorno exterior.

v Este enfoque integra principios de buenas practicas.

Limitantes:

v Se precisa de algunos conocimientos basicos para lograr conducir un proceso de este
tipo y generar interés y participaciéon de la comunidad, trabajar los temas de interés,
analizarlos y que la misma cree una historia de la que luego hara la representacion.

v Es un medio que no se logra trabajar de inmediato. Requiere de algunas jornadas de
trabajo hasta lograr el resultado final (pero los logros daran sentido a este tiempo).

v Limita la posibilidad de masividad en la difusién del mensaje.



e. Medios y nuevas tecnologias.

El desarrollo tecnolégico en los ultimos tiempos ha permitido, por su simplificacién y cada vez mas

bajo costo, acceder al uso de medios electrénicos en algunos sectores de trabajo en el area rural.

Entre ellos, podemos encontrar varios ejemplos, de los que aqui se destaca el siguiente:

Ademas de las presentaciones multimedia, muchos otros medios que pertenecen al area de las

Presentacion Multimedia

Es una herramienta que permite hacer uso de las nuevas tecnologias y que permite utilizar
texto, fotografia, animacion, video y sonido en un mismo medio. Se utiliza como ayuda en

capacitaciones guiadas.

Ventajas:

v

Puede ser hecha por uno mismo, si se poseen algunos conocimientos del manejo
de la herramienta informatica.

Amplia las posibilidades de conjugar medios como los descritos anteriormente.

Se pueden condensar importantes volumenes de informacion. Para hacerla de facil
comprension puede ser disefiada por médulos.

v Su reproduccion es econémica.
Limitantes:
v Para realizar un mensaje de comunicacion pedagogica, se precisa de la integracion
de conocimientos de informatica y de elementos de comunicacion.
v Es indispensable contar con equipos de cdmputo actualizados y completos (con
salidas de audio y programas de video).
v Para su utilizacién se necesitan ademas, electricidad, parlantes (si el material tiene

audio), un proyector multimedia (también llamado video beam, data show, etc.),
una superficie blanca donde proyectar y un ambiente semi oscurecido.

tecnologias de informacion y comunicacion, estan siendo usados por cada vez mas grupos sociales.

Un ejemplo de esto son los teléfonos celulares que, de acuerdo con sus caracteristicas, ofrecen
prestaciones interesantes como la radio, acceso a Internet y a redes sociales, mensajeria instantanea,

etc., que permiten enviar y recibir informacion de manera sencilla y a un costo accesible.

Esto demuestra la necesidad de estar en permanente apertura a incorporar estos y otros medios
en el disefio de las estrategias, de manera de poder explorar todos los canales por los que puedan

llegar los mensajes a quienes lo necesiten.
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AECID

AGROCALIDAD

CAN

COTASA

ENTRAS

FA

FAO

ICA

INSAI

OIE

omcC

PCP

PIB

SENASA

SENASAG

SVO

Agencia Espariola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
Agencia Ecuatoriana de Aseguramiento de la Calidad del Agro.
Comunidad Andina.

Comité Técnico Andino de Sanidad Agropecuaria.

Enfermedades Transfronterizas de los Animales.

Fiebre Aftosa.

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura.
Instituto Colombiano Agropecuario.

Instituto Nacional de Salud Agricola Integral.

Organizacion Mundial de Sanidad Animal.

Organizacion Mundial de Comercio.

Progressive Control Pathway - Enfoque del Control Progresivo de la Fiebre Aftosa.
Producto Interno Bruto.

Servicio Nacional de Sanidad Agraria.

Servicio Nacional de Seguridad Agropecuaria e Inocuidad Alimentaria.

Servicios Veterinarios Oficiales.
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